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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 



llfeto «ur la straetiire Yascnlalre de Virls et de la 
eiioroide, par J/. RoooBT. {Mémoire lu à la Société de 
biologie.) 

Le nombre, les dimensions, la structure et la disposition des 
vaisseaux deTiris sont tels qu'ils me paraissent constituer un 
appareil érectile, un des appareils dans lesquels Tétat de vacuité 
ou de réplétion des vaisseaux joue un rôle mécanique et con- 
court aux mouvements, conjointement avec te système muscu- 
laire, sous la dépendance immédiate duquel se trouve du reste 
la circulation de ces vaisseaux. 

La choroïde et Tiris avec leurs dépendances, le ligament et 
les procès ciliaires constituent un seul et même système, dont 
toutes les parties sont en corrélation intime. Dans ce système, 
on trouve trois appareils érectiles communiquant largement 
ensemble par un système de veines spéciales distinctes des 
artères par leur marche et leur disposition; caractère distinctif 
des appareils érectiles et très prononcé dans ceux du système 
génital. Ces trois appareils sont pour la choroïde, la ruys- 
cbienne ou membrane chorio-^apillaire ; pour Tiris le petit 
cercle ; entre les deux l'appareil des procès ciliaires. 

L'appareil érectile du petit cercle de l'iris est en rapport 
avec les mouvements de la pupille, celui des procès ciliaires 
avec les mouvements ou changements de forme du cristallin. 
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La membrane choriD*ea|riUaire a les mômes limites que la 
portion nerveuse de la rétine et n*est peut-être pas sans in- 
fluence sur le rôle physiologique de cette membrane. (On sait 
qu'un léfGp degré de pression ou do tepiion f^cîlife la yi|ion.) 

L^s ftrièpas d0 rapparttil cborta-oapillaife sont ]ès siliaires 
postérieures; celles des procès ciliaires, les ciliaires postérieures 
et des branches du (;rapd percia ^téri^I àe Yifis (ciliaires lon- 
gues et antérieures). 

Les artères du petit cercle lui viennent du petit cercle arté- 
riel de l'iris dont l'existence est constante, et que Ton a nié 
récemment bien à tort. 

L'existence de ce petit cercle est liii^ à l'appareil érectile de 
l'anneau pupillaire, comme celle du grand cercle à la couronne 
de^procès ciliaires. 

Les artères qui sa portent du gra»4 owd^ w petit ^fA%4B 
l'iris forment des anses anastomotiqiJes de plusao plua nom- 
breuses. A mesure qu'on approche de l'anneau pupiUaira» ces 
anses couvrent toutes la face antérieure de l'anneau, et leur 
extrérpité fait saillie ap bord rriéme de la pupille dont elles for- 
ment les dentelures. Ces artères et leurs branches terminales 
forment un systèfii^e d'arcades et de maillas vasculaires inàér 
pendantes des fajsceiiux muscaUires. LeiirdispositioQ générale 
très symétrique ne rappelle en rien |a figure et la description 
qu'on en a dopoée réceoiment. La disposition typique et régu- 
lière est celle-ci : du grand cercle de l'iris partent des raneaus 
en Dombre égal à pea fNrès à celui des procès eiliairesau niveau 
desquels ils naissent. Ces rameauK marchent parallèlemeot les 
uns aux autres, se croisant très peu, si ce n'est pour former 
les anses récurrentes» jusqu'à l'anneau pupillaire, où ils fior- 
ment une anse lermjnaje dont les divisions eoBstitiftant l'an- 
neau érectile. De ces divisions et de cet anneau partent des 
Vi&ines très nombreuses, de calibre sensiblement égal, parallèle, 
et paraissant remplir complétemeat l'espace qui sépare les 
artères. Ces veines pénètrent presque toubes, sinon toutes, dans 
les procès ciJiairies ; là elles forment le réseau admirable dé ces 
procès eiliaires, puis en sortent pour se terminer enfin dans les 
tQurbillons des m$a vortico$a. 

La ruyschiaone est une lame vaaeulaire fiOBStituée par des 
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sinus capillaires ne laissant presque aucun intervalle entre eux. 
Xtoand iU «ont i^rpplisi les prières la rejettent dans p^ lue a^f)-* 
guii) i»t les veipes di^ «;a^ vorticosa y prennent leurs sources 
dans la région qui sépare deux tourbillons voisins. 

La membrane cborio-capillaire, très bien vue et figurée par 
Arnold, cqmvi» réellement toute la i^ce interne de la oliorolde ; 
le pigment repose immédiatement sur elle ; aile masque ^t 
vecouvra les artères qui paraissent logées, Hinsi qu'une partj^ 
des veines, dans son épaisseur. C'est à tort qu'op a prétendu 
r^oemmant que les artères étaient plps rapprochées du pantre 
de l'œil que la membrane ohorio-capillaire. La figura d'Artip|d 
MtparfaîteiMnt aiaeta relativement à pe point. 

Au pourtour de l'entrée du nerf optique dans }a globe oc^^ 
laira, les troues veineux de la choroïde s'arrêtent brusquement, 
reviennent sur eux^mèmeQ, et forment un réseau admirable 
ooeupent environ le quart postérieur de la chQroida, ^q dedans 
et M dehors surtout. Ce réseau admirable, analogue è ce réseap 
admirable cboroïdten si développé chey les poissons, corres- 
pond aux régions les plus sensibles de la rétine. 

Quelques artères ciliaires courtes, postérieures, les plu« rap- 
prochées du troDO du nerf optique, paraissent se termimr 
«ofloptétement dans ce réseau admirable. Quant è U questiop 
àê savoir si la choroïde cesse au niveau de Ventrée du nerf 
, optique, ou ai le nerf optique traverse une espèep de criNe de 
laehoroïde, voici pe que j'ai vu. Les troncs artériels do 1$ cho- 
fiÂda pénètrent dans cette membrane au pourtour du nerf 
optique ; les troncs veineux s'arrêtent à ce roèma niveau ; muis 
la membrane chorio-eapiliairc passe an n^anièra de pont au- 
dessus du passage du nerf optique, da talle fi|çon quA la tronc 
10 tamise en quelque sorte à travers las maillas da 1» mml^r^fifi 
¥Mitrieulflire fondamenialB de la /sboroido* 
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Mémoire sur l'i^asteiiieiit de Pœil a«m dlflé- 
rentes distances, par M, le professeur Maunoir, de 
Genève, 

Quand on parcourt un paysage avec une lunette d'approche, 
ou avec un télescope, on l'allonge ou on la raccourcit plus ou 
moinsy selon qu'on regarde des objets plus ou moins rappro- 
chés, c'est-à-dire qu'on ajuste la lunette aux différentes di- 
stances, de manière qu'en vertu du changement de longueur cet 
instrument a la propriété de faire voiries objets toujours d'une 
manière distincte. Je n'ai pas besoin de dire que les rayons 
lumineux qui arrivent dans l'œil, étant d'autant plus parallèles 
qu'ils viennent d'objets plus éloignés, sont la cause de la néces- 
sité de ce changement dans la longueur du télescope. 

L'œil humain jouit de cette faculté dans des limites assez 
grandes. Un grand nombre d'animaux l'emportent sur l'homme, 
mais parmi eux, ceux qui paraissent les plus favorisés, sont les 
oiseaux de proie, dont les yeux semblent être alternativement 
et très rapidement télescopiques et microscopiques. Si l'œil 
était immuable dan% sa forme, il ne verrait bien qu'à une cer- 
taine distance déterminée, qui serait toujours la m^e. Heu- 
reusement pour nous, ce n'est pas le cas ; l'œil ressemble à la 
lunette d'approche: comme elle, il s'allonge pour voir de près, 
il se raccourcit pour voir de loin, de sorte qu'on peut dire avec 
vérité que l'œil qui regarde un objet très éloigné n'est plus le 
même quand il se fixe sur un objet très rapproché. 

Il y a quelque quarante ans que je publiai dans la Biblio- 
thèque Britannique une analyse raisonnée du beau mémoire de 
feu mon ami sir Everard Home S sur l'ajustement de l'œil aux 
différentes distances. Soupçonnant un allongement de l'œil 
dans cette importante fonction pour la vision distincte, il avait, 
de concert avec le célèbre Ramsden, imaginé un ingénieux 
appareil qui tenait la tète de la personne observée dans un état 

(1) Je puis, par réciprocité, l'appeler mon ami : sir E. Home, dans son 
mémoire sur la muscularité de Viris, s'exprime ainsi : My f^Hend M. Mau* 
noir of Geneva is, J believe^ the first person who mode eut this strueiur9 
and gave an engraving of U. 
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d'immpbilité aussi parfaite que possible ; à cet appareil était 
fixé latéraieaieut un microscope dirigé sur l'œil en expérience; 
ce microscope était combiné avec un micromètre, de manière 
à pouvoir apprécia les plus petits changements qui pourraient 
survenir à Tœil, ou plutôt à la cornée transparente. L'expé- 
rience principale consiste à faire observer alternativement 
l'angle d'une cheminée située au haut de la rue de Sackeville» 
à 700 pieds de distance, au travers d'un trou fait dans un écran 
ou plaque de laiton placé à six pouces de rœii, et ensuite le 
trou de l'écran. Le résultat fut que lorsque l'œil fixait l'objet 
le p}us rapproché, c'est-à-dire le trou, la convexité de la cor* 
née augmentait d'une manière appréciable par le microscope, 
.et qu'elle diminuait à l'instant où l'œil se dirigeait sur l'angle 
de la cheminée. MM. Home et Ramsden ont trouvé que les 
limites d'augmentation étaient entre 1/SOO et 1/125 de pouce. 
Pour compléter ce résumé rapide du mémoire de Home, il faut 
ajouter qu'il attribue les variations de convexité de la cornée à 
l'action simultanée des quatre muscles droits de l'œil. 

Les expériences dont je viens de donner ce court extrait, ont 
été faites et répétées avec trop de soin, et dirigées par des mains 
trop habiles, pour qu'on puisse maintenant douter de l'exaeti* 
tude des résultats <iètenus. On peut donc regarder comme un 
fait démontré que la convexité de la cornée varie selon la dis- 
tance de l'objet regardé. Mais ce changement suffit-il pour 
expliquer rajustement de l'oeil aux différentes distances, et ne 
se passe-t-il pas dans cet organe d'autres changements néces- 
saires à cet ajustement ? Il en est un qui est constant, bien 
remarquable, et dont il ne me parait pas facile d'expliquer l'in- 
fluence : c'est le changement qui s'opère sur l'iris d'un œil qui 
regarde alternativement un objet très éloigné et un autre très 
rapprochée Dans le premier cas la pupille s'agrandit, elle se ré- 
trécit dans le second. Ce qui semblerait faire croire que ce chanr 
gement entre pour beaucoup dans l'ajustement de l'œil, c'est 
que ches les oiseau;^, et surtout les oiseaux de proie, il existe 
dans des limites beaucoup plus étendue que chez l'homme. 
Peut-être ces mouvements de l'iris n'ont-ils lieu que pour 
admettre, dans l'un et l'autre cas, sur la i*étine, un nombre 
proportionnel de rayons partant de l'objet en vue, et (pie la 
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moins grande diTergence des rayons venant d'un objet éloi- 
gné, exigeuneplus grande ouverture de la pupille et vice verti. 
Quand on foit durcir un cristallin dans Tesprit-de-vin, on 
trouve qu'il est composé de fibres parallèles qui, par leur réu- 
nion, forment des lames posées les unes sur les autres. Cette 
organisation remarquable a fait supposer à plusieurs pfaysie* 
Jogistes, et à Jobn Hunter le premier, que le cristallin était 
musculaire, que par conséquent c'était à sa faculté contractile 
qu'il fallait attribuer la force d'ajustement de l'œil aux diflé- 
rmites distances, en rendant le cristallin plus ou moins con- 
-vexe. Le docteur Thomas Young a adopté la théorie de J. Hun- 
ter, et l'a développée d'une . manière extrêmement savante 
dans un mémoire publié dans les TVatutaciiùns pkilosophiqueê. 
Il décrit fort exactement la forme, le rapport des muscles du 
cristallin, la direction de leurs fibres, etc. Ne semblerait-il pas 
qu'après les travaux d'hommes aussi éminents que J. Hunter 
. et Thomas Young, il n'était plus permis de douter que le cris- 
tallin ne fftt l'organe principal de l'ajustement de l'œil aux dif- 
férentes distances? Je n'ose pas nier que le cristallin n'ait sa 
part dans l'ajustement de l'œil, mais j'ai peine à croire qu'un 
^ corps aussi mou, presque liquide, possède une faculté mascù- 
laire, je serais plutôt tenté de croire que les procès ciliaires 
«xereent sur le cristallin une action analogue à celle des 
ma/scies droits sur la cornée. Adhuc sue judiee lit est. La suite 
de ce réoit va prouver que si le cristallin a une part dans rajus- 
tement derflsil, elle est bien faible et n'est pas indispensable. 
. Le véritable critérium qui pouvait servir à résoudre cette ques- 
tion, c'était de voir si un œil parfaitement bon, mais privé de 
son cristallin, conservait sa ^issance d'ajustement. Home et 
Ramsden avaient bien fait quelques observations sur un snjet 
opéré de la cataracte ; mais l'opération n'ayant eu qu'un demi- 
succès, et )a vue du sujet observé étant très imparfaite, on ne 
put rien conclure de ces expériences. Pour en obtenir des 
résultats on peu certains, il faudrait que ees expériences fussefit 
faites sur un œil dont aucune pm^tle n'eût souffert ou éprouvé 
la plus légère altération lors de l'opération. On ne peut pas 
trop espérer ijue ces conditions soient obtenues d'une manière 
jdMoMie cheaE les avaugles opérés par les méthodes les pl«s ep 
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W8g6 : Tabaisfiainefil et l'ôitractioi). Dans le dé{4aeement ou 
ibeissemetit du eristalKn, t*aiguiile blesse la choroïde, souvent 
quelque nerf ciliaire, toujours les procès ciiiaires qui servent 
d'attachesau erislallin ; on refoule celui-ci dans la partie infé- 
rieure de la rétine, où il devient un corps étranger, qui brise 
le tissu de o^te délicate men^brane ; il devient là une souree 
d'irritation plus ou moins longue, plus ou moins forte. 
■ le n'ai jamais vu, après rabaissement du cristallin opéré 
avec le plus de succès, une vue aussi parfaite que celle qu'on 
obtient par l'opération de la cataracte par extraction, et cepen- 
dant, dans cette dernière circonstance, rœil est soumis à une 
épreuve qui p^ut altérer son pouvoir d'ajustement. Je ne veux 
pas parler de la plaie faite à la cotnée, qui doit se guérir par 
première intention, et qui ne diminue nullement ni la transpa- 
rence, nila grande élasticité de cette membrane, qui, en un 
œol, ne l'altère en rien ; je veux parler du passage du cristallin 
au travers de la pupille. Le cristallin opaque est presque tou- 
jours passablement dur, et b^ucoup plus grand que la pupille 
dans sa plus grande dilatation < pour qu'il franchisse ce détroit, 
il faut qu'il dilate outre mesure Touverture de Ttris, qu'il 
exerce sur cette délicate membrane une violence tout à fait 
taacccmtumée et qui me semble devoir affaiblir ses fibres mus- 
culaires ; je dis qui me semble, parce qu'après une opération 
par extraction bien faite, les personnes opérées conservent 
dans riris la faculté d6' dilatation et de contraction alternatives 
de la pupille ; mais je suis fort tenté de croire que cette faculté 
a perdu une partie de son énergie. Auoun de ces inconvénients 
n'a lieu dans l'opération de la cataracte par brisement du crl«<- 
taliin. Il est vrai que cette méthode ne peut être appliquée que 
euF des jeunes sujets, ebex lesquels le eriatallin est encore assez 
fldoti pour être brisé facilement. Chez les enfants nouvea«-«és, 
il est fluide comme du sirop, de manière que, lorsque Tatgutlie 
a ouvert ea capsule, il s'écoule dans la chambre antéri^ireoii 
il est assez ^romptement absorbé. Quimd Topératlon par bri- 
sement a été bien faite, ^^. eu le plus heureux résultat pois- 
sible, l'œil n'a souflbrt aucune lésion qui puisse altérer ea 
puissance d'ajustement, à Texcepticm de la privelion du. cris- 
tallin; ce sont les personnes opérées de Ij^ sorte qui soatie 
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plus éminemmônt propres aux expérieDces qui peuvent servir 
à montrer si rœil a un besoin indispensable d'un cristallin pour 
pouvoir s'ajuster aux différentes distances. 

M. 6... a perdu la vue de l'œil gaucbe depuis près d'un an 
par la formation d'une cataracte ; bientôt après, le droit en a 
présenté les premiers symptômes, puis enfin, sa vue étant à 
peu de chose près abolie, il a vivement désiré d'être opéré de 
l'œil droit. Je l'opérai le 1*' novembre 1836. Je portai l'aiguille- 
couteau au travers de la cornée transparente sur la capsule du 
cristallin, que je fendis de haut en bas et de gauche à droite^ 
puis je brisai le cristallin, et en amenai quelques fragments 
dans la chambre antérieure. La plus grande partie de cette 
lentille opaque resta en place, cependant elle disparut totale^ 
ment dans une petite partie de son étendue, et l'on vit un point 
parfaitement noir dans la pupille, qui servit à montrer à 
M. G.. . que la vue lui était rendue. Au bout de quelques 
semaines les fragments du cristallin étaient absorbés, la pupille 
conservant son entière faculté contractile, et le rétablissement 
de la vue étant complet. Au commencement du mois de mai 
de l'année suivante, j'opérai l'œil gauche de la même manière, 
les résultats de cette seconde opération furent à peu près les 
mêmes que ceux de la première, et M. G... recouvra ainsi une 
vue qu'il ne se rappelait pas d'avoir eu meilleure avant l'ap- 
parition de la cataracte. Ses yeux étaient admirablement cal- 
culés pour montrer si un cristallin, susceptible de changement 
de. convexité, était indispensable à l'ajustement de l'œil aux 
différentes distances, ce qui, dans le cas de l'affirmative, aurait 
nécessité l'emploi de verres convexes de foyers différents pour 
voir à des distances différentes ; et au contraire, dans le cas de 
la négative, permettrait à l'œil opéré de voir d'une manière 
distincte avec un seul verre convexe d'un certain foyer à des 
distances très variées. L'expérience a prouvé que c*est la 
seconde proposition qui est vraie, c'est-à-dire que le cristallin 
n'a pas besoin de changer de forme pour que l'œil s'ajuste aux 
différentes distances. M. G...., qui aime beaucoup la chasse 
depuis qu'il a recouvré la vue, s'est de nouveau livré à son 
exercice favori, et à toutes les distances accessibles, son coup 
d'œil a été aussi prompt et aussi sûr qu'il l'était avant qu'il 
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songeât à avoir la cataracte. Dernièrement il a voulu disputer 
le prix au tir de la carabine ; c*était la première fois de sa vie, 
le but était à deux cents pas ; il a tiré quatre coups, les a tous 
mis dans la cible et a gagné un prix. A cette distance, il voyait 
très nettement le but, ainsi que tous les objets intermédiaires 
jusqu'à ses |neds. Le verre qui lui avait servi au tir de la cara- 
bine, qu'il porte aussi à la chasse, était le môme lorsque chez 
moi je l'ai fait lire dans un livre imprimé en caractères très 
petits» ce qu'il a fait avec la plus grande facilité ; puis, lui fai- 
sant leter les yeux, je lui ai demandé de me détailler les 
tableaux suspendus dans mon salon ; il les a observés comme 
l'aurait fait la personne douée de la meilleure vue, et m'a assuré 
qu'il les voyait parfaitement bien. Il n'y a point, dans cette 
expérience toute simple, de mesure exacte, mais elle me semble 
suffire pour prouver qu'il n'est pas nécessaire que le cristi^llin 
change de forme pour voir d'une manière distincte à des dis- 
tances très variées. 

Genève, 1836. 

Mademoiselle G..., sœur cadette de M. G..., est Hée aveugle. 
Je l'ai opérée de la cataracte bien des années avant d'opérer 
son frère, elle n'avait que dix-huit mois quand elle subit Topé- 
ration par la simple ouverture de la capsule du cristallin ; celui- 
ci était liquide, il se répandit dans les deux chambres de rœil 
et teignit l'humeur aqueuse d'une couleur d'orgeat; la résorp- 
tion ne se fit pas attendre longtemps. L'autre œil fut opéré 
avec le mâme résultat et le môme succès. Mademoiselle G. .. a 
aujourd'hui, i*' janvier 1856, trente ans, elle jouit d'une vue 
qu'elle regarde comme excellente, elle lit les journaux sans 
lunettes, et sans lunettes elle fait tous les ouvrages d'aiguille 
qui sont l'apanage de son sexe. Je ne trouve pas de plus forte 
preuve de la non-nécessité d'un cristallin contractile pour 
l'ajustement de l'œil aux différentes distances, que ce fait. 

Je pourrais. ajouter plusieurs faits analogues à ceux qui pré- 
cèdent, pour corroborer mon opinion : je m'arrête, ils m 
seraient qu'une inutile répétition; je ne puis cependant résister 
à l'envie de citer encore une observation qui se recommande 
par une. circonstance fort insolite et fort rare. 
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M. le colonel Ployard revient de Copenhague à 6enè?6 
aveugle. Il avait de 65 à 70 ans quand j'opérai, par eitraolion^ 
son œil gauche. La guérison fut prompte, et il ne tarda pas à 
lire récriture écrite et imprimée, à jouer du violon avec de la 
musique devant son œil. Je lui ai plusieurs fois proposé d'opé*' 
rer l'œil droit ; il m'a toujours répondu qu'un bon œil suffisait 
et qu'un second serait un. luxe inutile. Il est mort très clair-* 
voyant à l'âge de 102 ans. Sa gouvernante m'a assuré quoi 
trois jours avant sa mort, il avait ramassé très lestement une 
aiguille qu'il avait laissé tomber par terre. Certainement 
k. Ployard a conservé jusqu'à son dernier jour une griinde 
puissance d'ajustement de l'œil aux différentes distances. 

Quand on n'aurait pas, dans les expériences de Home et de 
tlamsden, la preuve matérielle de l'action des muscles droits 
sur la cornée, l'examen de la disposition de ces muscles et da 
la grande extensibilité de la cornée, devrait suffire pour établir 
leur action sur cette membrane pour la rendre plus ott« moins 
convexe, pour en^faire une admirable lunette; tandis que, d'un 
autre côté, les faits que j'ai cités prouvent que si le cristallin 
eat pour quel({ue choto dans rajustement de Ttell, il y est pour 
peu de chose et n'y est pas indispensable. 



PATHOLOGIE. 

r 

l|a|V^s*t ««r 1» elinl^iae opbtlUiliiM»lo9l4|«e de la 
Faealté de médeeine de HtwiMêUmwurg (profBsnur 
M. STORi^Eh)f pendant l'année seolair€i9^kA%55^par E. Bêluh^ 
interne du service. 

Lé service d'ophthalmologië qui, au mois d'août 185&, avait 
été évacué à cause de l'invasion du choléra, n*a pu être ouveH 
de nouveau que vers le milieu du mois d'octobre , et , alord 
encore, on etit beaucoup dé peine à décider les inalades à vehii^ 
s'y faite ti^ftilef , et surtout les malades du dehors à i chercher 
les secours que réclamait leur état. Néanmoins, depuis cette 
ê^que jusqu'au mois d'octobre 185S, le nombre des malades 
trftttés au service a été de Hk ; ôelui des eobsultants fut de 190, 
dont 120 femmes. 



CLINIQUE DX M. STOBBia. 15 

• 4 

Dans le tableau suivant, nous donnons le dénombremoni des 
différentes affections que nous eûmes occasion d'observer : 

■ALADI9 



NATUEE DE LA lULAOIB. 



dn service. 



âàmrtiës. Femmes. 

Fistule lacrymale » » 

EnlropioRi **«..« 8 * » 

Trichiasis» .*...• » i 

EctropioD » » 

Tumeurs granuleuses de Tépi- 

fhéliumdela coroée. ... m 1 

PàbAus i 1 

Stfabtstiiè. ; â » 

Gorp« étrangei* âatia rœfl. . . 1 » 

Opûilbalmie : Mépharite» < . n k 

— coDjonctivIie. . » » 

— scrofuleuse. . . 7 8 

— traumalique. i 3 

— catarrhale. . . » » 

— des nouveau-nés. » » 

— purulente. . . 5 8 

— rhurnatismale. 4 là 
Kératite, taie dé la corhéé. . . 6 iâ 

-^ pbibtiltée. .... » » 

Siaphfidmè 4 l 

IHtii rhmnftMsmale. ... 3 3 

4-* cbrcHiique » 2 

— syphilitique 1 » 

Opération de pupille artiiaitlle. 8 8 

Cataracte 13 9 

•i— eomtnençaaie. , ; « » 

•^ nmi opérée h éaaae 

tf*imaarose. . < . . . » i 

Lttitlioii do ertstallln» • . » i 

Ghoroldite *...«. i » 

Héméralopie intermittente. . » o 

Mydriaset » » 

Nystagmus . » » 

Âmaurose 2 2 

Extirpation du gtoBë dé l^œtl. » l 

Hydrophtbalmie » 1 
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iG ARCHIVES D OPHTHÀLIfOLOGIV. 

Reprenant l'une après l'autre chacune de ces affections, nous 
indiquerons celles qui présentèrent le plus d'intérêt, en joignant 
quelques observations et les principaux traitements qui furent 
employés. 

Fistule lacrymale. 

Deux malades affectés de fistule lacrymale se présentèrent à 
la consultation. On leur prescrivit un traitement médicamen-- 
teux externe, et depuis lors ils ne se sont plus représentés. 

Pour l'opération de la fistule lacrymale par cautérisation 
et destruction du sac, M. Stœber a fait faire par M. Elser un 
instrument particulier : c'est une pince qui porte à son extré^ 
mité un petit spéculum bivalve, long de 0'",01,qui s'ouvre par 
la pression sur la pince, et à l'aide duquel on peut agir sur le 
foiKi du canal sans crainte de léser trop profondément les 
parois. 

Entrqpion, 

Trois femmes furent opérées pour un entropion qu'elles por- 
talent, et qui était une cause incessante d'irritation. L'une 
d'elles avait déjà subi cette opération l'an dernier; mais tous 
les bulbes des cils n'avaient pas été enlevés, et elle vint cette 
année réclamer une nouvelle opération. La malade étant chlo- 
roformée, H. Stœber excisa (d'après le procédé de Jœger) Ift 
partie antérieure du bord externe des paupières inférieures où 
siégeaient les cils. Cette fois l'opération réussit complètement 

PREMIÂRB OBSERVATION. 

Barbe Lag, cinquante ans (de Lingolsheim), a eu, à la suite 
d'une ophthalmie, un renversement très fort des paupières infé* 
rieures. Les cils irritent considérablement les yeux, et entre^ 
tiennent une kératite qui empêche la malade même de se con-« 
duire. M. Stœber excisa, le 6 février, la partie antérieure du 
bord libre des paupièi'es , en [raclant le cartilage tarse , afln 
d'enlever tous les bulbes. La cicatrisation se fit au bout de 
deux jours; des instillations de laudanum éclaircirentla cornée» 
et le 20 mars la malade quittait l'hôpital, ayant de nouveau 
recouvré la vue. 
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DEUXIÈME OBSERVATION. 

Thérèse Jelly, ti*ente-^trois ans {de Strasbourg), a été traitée 
dans un autre service pour une ophthalmie granuleuse : on lui 
faisait des instillations de poudre de calomeK Un jour, par 
mégarde, on instilla dans i'œil gauche de la poudre de Vienne. 
Immédiatement survint une inflammation très vive, qui fut 
combattue par les moyens les plus énergiques ; mais il ne s*en 
forma pas moins un renversement de la moitié interne du bord 
de la paupière inférieure, par suite du raccourcissement de la 
conjonctive et des brides que formait cette membrane. Les cils 
irritaient constamment le globe oculaire; M. Stœber lui excisa 
la portion malade d'après le procédé indiqué plus haut. L'irri- 
tation disparut ; mais on ne put rendre la vue à la malade que 
très incomplètement, les cornées ne s'étant jusqu'à présent 
éclaircies qu'en partie, quels que fussent les traitements em- 
ployés. 

Outre ces entropions qui nécessitèrent des opérations, nous 
eûmes occasion d'en observer encore chez deux vieillards opérés 
de cataracte. Ils étaient dus à la grande laxité de la peau, et à 
la contraction de l'orbiculaire déterminée par l'irritation ocu- 
laire. Les cils ajoutaient encore à cette irritation, et entrete- 
naient une telle photophobie que les malades ne pouvaient 
ouvrir les yeux. On appliqua des bandelettes de taffetas d'An- 
gleterre, mais les résultats furent nuls; alors M. Stœber ima- 
gina d'enduire la paupière inférieure avec du collodion rétrac- 
tile. Au bout de quatre à cinq jours, les cils avaient repris leur 
place normale ; l'irritation disparaissait, et les malades retiraient 
le bénéfice de leur opération (1). 

Trichiasis^ 

OBSERVATION. 

Joseph Schmitt, cinquante-cinq ans, domestique à l'asile 
de Stéphansfeld, n'a jamais eu mal aux yeux. Depuis deux ans 

• (4) C«f obfervatioDS ont été rapportées avec détails par M. le professeur 
SmlMr, da&s le numéro du mois d'ociobre dernier de la Gcutetté nMcaie de 
Strasbourg, 

V 2 
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il porte aux quatre paupières, mais surtout à l'œil gauche, des 
cils supplémentRirè^ {distichiasis) qui irritent beaucoup les 
y^ux, et ont troublé les deux oornées, surtout la cornée gauche. 
Déjà plusieurs fois on los lui a arrachés, mais ils repoussent 
toujours. Entré à la clinique, on l'opère le 25 juillet. Après 
ravoir chloroforrné, M. Stœber lui excise ia face antérieure du 
]x>pd de la paupière inférieure droite et du bord des deux pau- 
pières gauches. Le 9 août, il sort guéri; ses cornées s'édair- 
çissent. P*après des renseignements ultérieurs , il parait que 
quelques cils ont échappé à la destruction. 

-Cc/rop/on. 

Deux petits garçons, Tun de neuf, Vautre de onze ans, prirent 
Tophtlialmie granuleuse au service des maladies des enfants, il 
y a un peu plus d'un an. Malgré tous les soins dont ils furent 
l'objet, ils ne tardèrent pas à avoir l'un et l'autre deux ectro- 
pions sarcomateux des paupières supérieures. Tous les traite- 
ments préconisés furent employés, mais en vain. Transportés 
au service des maladies des yeux, on fut obligé de recourir à 
l'ablation de ces tumeurs, qui étaient très épaisses, fibreuses. 
On cautérisa avec le fer rouge ; puis on renversa les cartilages 
tarses, et l'on tint les paupières fermées avec des bandelettes 
de sparadrap. L'opération réussit très bien; mais malheureu- 
sement les cornées étaient eh partie détruites, staphylomateuses 
par suite du long séjour de la matière purulente dans les yeux 
ou de la kératite concomitante. Peut-être pourra-t-on tenter 
chez eux une opération de pupille artificielle (1). 

Tumeurs granuleuses de Vépithélium de la cornée. 

PREMlSiiB OBSERVATION. 

Jacques Clody, âgé dcsoixanle-farois ans, dont nous avons 
déjà décrit l'observation dans le compte rendu de 185^ {Gaz, 
méd. de Strasbourg, 23 janvier 1855, n° 1, p. 17), est revenu 
deux fois à la clinique dans le courant de cette année. Chaque 

(9) Ch«c TiiD d*eui, une opératfon de pupiHe artificielle a été ef^Mlive- 
ment pratiquée depuis, et avec un plein succès. 
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fois les bourgeons membraneux qui existaient sur ia cornée 
s'étaient reproduits. Les deux fois M. Stœber les lui enleva de 
nouveau en raclant la cornée; puis il incisa les vaisseaux dila- 
tés, qui s'étendaient jusqu'au bord de la cornée et paraissaient 
entretenir le mal. Pendant quelques jours on fit matin et soir 
des instillations de laudanum dans Tœil. Chaque fois la cornée 
s'éclaircit ; dans ce moment elle est très nette» excepté vers son 
l^ord externe, où elle est restée ternie. 

DEDXlftlIB OBSBRVàTION. 

Charles Schnebel, âgé de quinze ans, se présente à la clinique 
avec une dégénérescence de la conjonctive qui forme un bour- 
relet gris granuleux, épais sur le bord des deux cornées. Des 
instillations de laudanum, répétées matin et soir, dissipent 
presque entièrement cette tumeur dans Tespace de huit jours. 
Une petite portion très tenace persiste à Tangle externe, et, pour 
la faire disparaître, on est obligé de Texciser quelques semaines 
plus tard. 

Pannu9, 

Deux malades atteints de cette affection furent traités par des 
instillations de laudanum qui éciaircirent leur cornée. 

Strabisme, 

Le nombre d'opérations de strabisme fut de 10 : 9 réussirent 
complètement ; une seule fut suivie de récidive, la cicatrisa- 
tion s'étant formée très rapidement. Une fois il survint un 
accident assez rare : ce fut une photophobie extraordinaire 
qui dura plusieurs jours, et qui ne céda qu'aux instillations de 
belladone. 

Ophthalmies, 

Les ophtbalmies ont été assez abondantes, puisqu'on les 
additionnant, nous trouvons un chiffre de 136. Celles qui do- 
minent surtout sont les scrofuleuses et les purulentes. Les pre- 
mières sont dues au tempérament lymphatique <i'une certaine 
elatse de la population ; quant aux secondes, elles sont le mal- 
beoreax résiiUat de la propagation dans les familles de ce mal 
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cruel qui sévit depuis deux ans h Thospice des orphelins et au 
service des enfants malades. 

Malgré toutes les recommandations qu'on peut faire aux 
parents, les soins de propreté ne sont pas toujours assez stric- 
tement observés ; aussi ce mal tend-il à augmenter de plus en 
plus, et plusieurs fois il nous est arrivé de voir des parents venir 
réclamer pour eux et presque toute leur famille des médica- 
ments que, peu de jours auparavant, ils étaient venus chercher 
pour un seul de leurs enfants. 

Le traitement le plus généralement employé contre les 
ophtkalmies scrofuleuses a été le suivant : pendant les cinq pre- 
miers jours, de la poudre de Plummer à Vintérieur, des instil- 
lations de laudanum de Sydenham et de solution d'extrait de 
belladone ou de la pommade de précipité rouge, des vésica- 
toires à la nuque. Après ce premier traitement, de Thuile de 
foie de morue ou de la teinture de gentiane alcaline, des bains 
aromatiques et un régime tonique. Ce traitement a été décrit 
avec soin par M. le professeur Stœber dans le résumé de la 
clinique des maladies des enfants {Gazette médicale de Stras- 
bourg, 20 octobre 18/!il, p. 337), et dans un mémoire inséré dans 
les Annales d'oculistique de Bruxelles (1841, avril, p. 5, et 
mai, p. 45). 

Les ophthalmies purulentes furent traitées pur des instillations 
de nitrate d'argent, à la dose de Os**, 10, ou 06%20 sur 10 grammes 
d*eau distillée, suivant leur degré d'intensité. Quand il y avait 
une forte turgescence, on appliquait des sangsues aux tempes, 
ou l'on pratiquait même une ou plusieurs saignées générales. 
Dans les cas rebelles , M. Stseber prescrivit l'emploi du muci- 
lage suivant : 

Tannin 1 gramme. 

Gomme arabique. . . 2 grammeif. 
Eau 5 — 

à instiller une goutte matin et soir. 

Chez quelques malades, il a employé la cautérisation avec 
le crayon de sulfate de cuivre et l'acétate neutre de plomb 
cristallisé. Mais ce dernier topique n'a pas paru avoir des résul* 
tats atissi heureux que lui en attribuent ceKains médecins 
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belges. Il s'incruste^ entre les granulations de la conjonctive, et 
iorme là une couche métallique qui dure longtemps. Ce médi- 
cament parait convenir plutôt lorsque les granulations sont 
molles, fongueuses, que dans les cas où elles sont dures. 

Les ophikalmies rhumatismales ont été traitées de la manière 
suivante : si le tempérament du sujet le permettait et si Tin- 
flammation était vive, des saignées locales ou générales com- 
mençaient le traitement. A Tintérieur, le malade prenait de la 
teinture de semences de colchique, et sur les yeux on lui met- 
tait des sachets aromatiques chauds; en outre, on appliquait 
un vésicatoire à la nuque. Ce traitement a eu un rapide résultat 
dans la grande majorité des cas. 

Lorsque la maladie résistait à ce traitement et tendait à la 
chronicité» on a eu recours, à Tintérieur, au sublimé, à la qui- 
nine; extérieurement, aux vésicatoires volants au front et aux 
tempes, et si des phlyctènes se montraient sur la cornée, ou si 
Ton y observait des facettes, on employait le calomel en poudre 
impalpable et le laudanum en instillations. 

Pour Tapplication du calomel à Tœil, H. Stœber n^emploie 
pas volontiers les instillations, parce qu'elles sont souvent mal 
faites, et qu'on n'apprécie pas bien la quantité de calomel qu'on 
parvient à introduire. 11 préfère humecter légèrement un pin- 
ceau qu'il plonge dans la poudre de calomel, et passe ensuite 
sur la face interne de la paupière inférieure préalablement ren- 
versée, de manière à y laisser un léger dépôt de la substance 
médicamenteuse. 

Kératites, taies de la cornée. 

Ces affections furent au nombre de 55. Les taies étaient 
presque toutes consécutives anx ophthalmies scrofuleuses et 
purulentes. Le traitement qu'on leur opposa consistait en révul- 
sifs, vésicatoires à la nuque, au front, et en instillations de 
laudanum et de belladone quand il y avait photophobie. Dans 
quelques cas, on se servit du calomel localement; une fois 
M. i^œber racla la cornée avec le kératotome, mais la taie ne 
disparut point. Pour éclaircir les cornées, M. Stœber emploie 
aussi la pommade iodée et la pommade au précipité rouge. Deux 
kératites fort intéressantes se présentèrent à notre observation : 
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ce furent des kératites tntetneâ pointiilées, Qoand on exaix^imit 
rœilà la loupe, on apercevait une grande quantité de tout petite 
points Jaunâtres qui paraissaient recouvrir la lame postérieure 
de la cornée, ou plutôt la membrane de Demeura on de Descd- 
met. Lês antiphlogistiques, le sublima, le sulfate dé quinine, la 
térébenthine^ furent successivement employés chez une de oes 
malades, âgée de vingt ans. Mais tous ces traitements n'empê- 
chèrent pas le mal de se propager peu à peu jusqu'à^ l'iris, qui 
s'enflaiïima. Aussi ^ quelques semaines plus tard, la malade 
avait-elle perdu la vue de son œil droit. M. Stoéber jwué a fait 
remarquer que la facilité avec laquelle cette inflammation êe 
propage à Tiris vient à Tappui de Topimon que son siège se 
trouve dans la membrane de rhumeur aqueuse. 

Chez l'autre malade, les résultats furent plus heureux : les 
révulsifs et le sublimé dissipèrent le mal en quelques semaineii. 

Staphylâmes* 

Six malades se présentèrent avec des staphylômes de la 
cornée, suite d'ophthalmies. Chez Tun, la tumeur était telle- 
ment proéminente qu'elle dépassait l'ouverture palpébrale et 
entretenait une irritation fâcheuse, qui se communiquait à 
Tautre œil. M. Stœber enleva toute la partie antérieure du 
globe de l'œil, et, à la suite de cette opération, l'irritation dis- 
parut aux deux yeux. Chez une petite fille, portant un çtaphy- 
lôme partiel de la cornée, H. Stœber pratiqua une pupille arti* 
ficielle qui réussit parfaitement. 

Irttis. 

Vingt trois malades affectés d'iritis furent traités auâervicft. 
Les irUis rhumatismqlesmgûës et subaigués étaient cookbattues 
par les antipblogistiqueset par la teinture de semeaoe&de cpl- 
ciûi|ue. Aux iritis. syfthilUiques on o|^p^sa us tfaitement mer- 
curiel qui eut chaque fois un trè» prompt résultat Les malades 
atteints iVirlÈi»^ chronique furent tous traités par un 9À\m à la 
nuque et des pilules de sublimé à l'intérieur. La méthode (fue 
M. Stœber préfère pour Teoiploi de ce médieament dans ces 
cas, est la suivante : Le premier jour iA prescrit une pUttl» die 
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0,005 ; 1^ âeaxième % et ainsi de suite jusqu'à cinq, qu'il oon-* 
tinue 8 donner pendant deux ou trois semaines. Il arrête alors 
le traitement pendant quelques jours^ puis le roeommence^ d 
la premier n a pas suffis 

Une petite malade de dpuie ans est entrée au serviGe, ayant 
une cataracte couvet*te de fausses membranes très épaisses^ 
obatruanti toute la pupille et adhérant au bord pupillaire 4q 
riris dans toute son étendue. Ce qu'il y avait de remarquable^ 
o'est que la pupille^ pendant l'eustence de l'iris, ne s'était pas 
rétrécie; en outre, il était singulier d observer que la cliambre 
antérieure était complètement effacée^ l'iris et la cataracte étant 
appliqués contre laj'ace postérieure de la cornée. La malade 
avait une photophobie extraordinaire. Tous les trois jours on 
lui appliqua des sangsues derrière les oreilles ; on lui instilla 
matin et soir de la solution d'extrait de belladone ; à l'intérieur 
elle prit du calomel. Sa pliotophobie diminua ; mais ses parents^ 
la retirèrent de l'hôpital avant qu'on ait pu tenter une opéra- 
tion (1). 

Pupille artificielle. 

L'opération de pupille artificielle fut faite dix fois. Sur une 
malade qui, par suite d'iritis chronique, avait une occlusion 
complète de la pupille, M. Stœber la fit à quatre reprises AïtSé* 
rentes; mais chaque fois la nouvelle pupille s'obstruait au bout 
de quelques jours par des exsudations qui se reproduisaient.. 
Dans ces cas chroniques, le pronostic que Ton peut porter sur 
une opération que l'on entreprend n'est guère favorable; mais 
quand on a affaire à un sujet jeune encore, quand les parties 
internes de Tœil n'ont pas soutfert de l'inflammation, on peut 
user des ressources de l'art et ne pas se laisser effrayer par un 
premier insuccès. 

. Une autre malade, qui avait des taies très étendues sur la 
cornée, suite d'ophtlialmie purulente, subit aussi trois opéra- 
tions de pupille artificielle, l'une à l'œil gauche, les deux autres 
à Vqài droit. L'éclaircissement des deux cornées n'a pas pu 

(I) EHa éitr fealrëe deyoii au tsrviie. U* SiœbSf m fMropose éo lui 
«iMMÉft kit fiNifMt naoNUraBSi à Vm\ fauflM-, 
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être asses^ complet pour permettre à la malade de Toir distinc* 
temenl les objets, et, après plusieurs mois de séjour dans le ser- 
vice, elle dut être évacuée aux incurables. 

Les autres opérations de pupille artificielle eurent des suites 
plus heureuses. Entre autres, Tune fut pratiquée sur un jeune 
homme de vingt-trois ans qui avait eu les cornées détruites en 
partie à la suite d'une ophthalmie blennorrhagique. Des instil- 
lations de laudanum et des frictions de pommade iodée éclair- 
cirent un peu la partie supérieure de la cornée droite. M. Stœber 
lui fit dans cet endroit une pupille artificielle; mais la paupière 
supérieure recouvrait cette nouvelle pupille. Quelques semaines 
plus tard, M. le professeur coupa le muscle droit supérieur ; il 
se fit alors un strabisme inférieur qui permit au malade de jouir 
du bénéfice de sa première opération ; car, quand il quitta l'hâ- 
pital , il voyait assez non-seulement pour se conduire , mais 
encore pour lire un peu. 

Cataracte. 

Salle des fenatnes. Salle des hommes. RÉSULTATS. 

Malades opérés. 11 8 

Yeux opérés. « 13 9 ISsuocès, 4 iiistteeès. 

Eitraetioo. . 5 6 9—2 

Abaissement. . 2 2 4 *~ 

BroiemenU .6 1 ^ — 2 

Dqux fois le broiement fut fait par kératonyxis ; ce procédé a 
été employé dans les deux cas dans lesquels M. Stœber ne vou- 
lait faire qu'une incision linéaire à la capsule du cristallin, et 
abandonner à l'absorption une cataracte jugée très molle. Chez 
Tun des malades, l'absorption était complète trois mois après 
l'opération, et le malade voyait très bien de l'œil opéré; chez 
l'autre, elle fut plus lente à se produire, mais elle paraissait 
devoir se faire quand nous vîmes la malade pour la dernière 
fois. L'extraction fut toujours faite par kératotomie inf^îeure. 
Presque chaque fois on donnait au patient la position hori- 
zontale, et, dans quelques cas, on l'a anestfaésié par le chloro- 
forme. 

Sur les vingt-deux opérations pratiquées, quatre furent mal- 
heureuses. C'était pendant l'hiver, des inflammations consécu- 
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iivea envabirepl les, yeux opérés et les détruisirent, malgré les 
traitements énergiques qu*on leur opposa* Une de ces observa- 
tions mérite d*étre citée, car elle montre combien peuvent être 
factieuses les suites, môme tardives, de l'opération de la cata« 
racte. 

Cataracte double > Broiement aux detâx yeux, Destructionde l'csU 
droit après inflammation interne. Amaurose comicutive à tœil 
gauche, 

OBSERVATION. 

Marie Kraemer (i), âgée de trente-deux ans (du Neuhof), 
entre à la clinique le 13 novembre 1B5A. D'une bonne consti- 
tution, d'un tempérament lymphatico-sanguin, elle est bien 
réglée ; a eu trois couches, la dernière prématurée ; a toujours 
joui d'une bonne vue. Il y a six ans, par hasard quelqu'un lui 
fit remarquer qu'elle portait une tache sur l'œil droit; elle 
ferma alors l'autre œil, et s'aperçut pour la première fois que 
sa vue était abolie à droite. Jouissant encore de la vue à Tœil 
gauche, elle ne s'en inquiéta point. Depuis huit semaines, la vue 
s'est aussi troublée à cet œil ; elle pouvait néanmoins encore 
s'occuper de son ménage, mais depuis quinze jours la cataracte 
a fait de tels progrès qu^elle ne reconnaît plus rien. EUle dis-* 
tingue encore le jour de la nuit , et les quatre phosphènes 
existent aux deux yeux* 

Le 1& novembre, elle est opérée par broiement aux deux 
yeux. A l'œil droit, la matière cristalline est plus condensée 
qu'à gauche ; une partie passe dans la chambre antérieure. 
Pendant les mouvements que fait M. Stœber pour broyer le 
cristallin, il lèse un peb l'iris à l'œil droit. (Fomentations froides ; 
' le soir, saignée.) 

Le 15, pendant la nuit, la malade éprouve une forte céphalr 
algie et des douleurs très vives dans l'œil droit (Six sangsues, 
foment bellad. tièdes.) 

Le 16, les douleurs à l'œil droit persistent. M. Stœber lui fait 

(i) CeUe ratUdeippirtient à une famille dool ploiieuriBiembret soDl 
«ffiBCléf de CftUracte coDgéoiUle. 
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ft la cornée une ponction qut la soolage beaiiifrap^ (Fcmaiit^ 
Mlàd.; à rintëficfar, calomel et magliésie cale. 0,10 trois fo» 
par jour.) Oti Itfî contiîioece traitemant pendant un cartain 
temps; à plusieurs reprises on lui applique des sangsues* Mal'* 
gré cela, le mal empire, la tuméfaction de l*œil augmente. 

Le 19, M. Stœber fait une nouvelle ponction à la cornée. 
L'inflammation continoanl encore peDdadl q^ielque tempe^ 
Tcait droit finît par se ramollir et par s'atropMer* 

L'absorption se fit à l'œil gauche, mais avec une leDteur 
excessive ; et quand la malade quitta l'hôpital le 18 avril, elle 
ne voyait que pour se conduire. 

Le il décembre, la malade revient à la consultalioo* Klle 
rapporte que pendant quelque temps sa vue s'est améliorée» 
mais qu'ensuite elle s'est perdue peu » peu, au point qu'aujour- 
d'hui elle ne distingue que te jour de la nuit. 

État actuel 3 L'œil droit est atrophié; roaîl gauche n'est 
point Irrité ; quelques vaisseaux crajonctivaux sont seuls injee-* 
tés. Girniée nette; iris sans changement dans sa couleur nor« 
maie ; pupille largement dilatée» ovalaire de haut en bas, immo-* 
bile, nette à la partie me^enne et inférieure ; à la partie toute 
snpériettre, on voit derrière Viris un reste de la capsule cristal- 
lcE>e; point de douleurs, amBOaroH* (Instill. de Sol. de suif, de 
steychn. 044^ dane eau distilk 10,00.) 

Ce que cette observation présente surtout de remarquabl#i 
c'est cette amaurose qui apparaît plusieurs mois après Topera- 
tien, le eristsUin étant abscvbé et la malade ayant vu pendant 
^pielqoelemfiei 

Évidemment on ne peut pas l'envisager comme une suite de 
l'opération, puisque la malads a vu w^eh au moins pour s'oo- 
ciuper de soô ménage, qu'eile n'a jamais' souSert de cet œil, et 
que tout indiquait le rétablissement durable de la vue. Qi^e 
s'est^il passé là? C'est ee que nous ne saurions exf^uer, n'ayant 
pas pu observer pliis souvent la malade^ puisqu'elle habitait la 
campagne. Quoi qu'il en soit, ce cas est des plus nfu^lheureux, 
ear il plonge dans une eéetté complète nue jaune Cemme^ qui 
pouvait espérer une issue favorable de Topàration à laquelle 
el^ s'éleît so«iaiiseM - 
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Luxation du cristallin. Chute spontanée du eriitallin darié la 
chambre antérieure^ puis retour du cristallin dans la chambre 
postérieure et disparition de la lentille derrière l'iris. 

OBSKKVATION. 

Benoit Gharle», âgé de vingt-trots ans, garde forestier à Wal- 
bourg, entre à la clinique le 12 janvier 1855. 

D*uné oonstitutian robuste, d'un tempérament sanguiii, il 
eut à i'tBil droit une cataracte qu'oti n'aperçut qu'à Fâge de 
quatre ans. Sa vue a toujours été abolie à cet œif, mais il h'a 
jamais eu de maux d'yeux. 

Il y a un an, on remarqua que la moitié supérieure de la 
pupille droite était redevenue noire; mais le malade ne sait à 
quelle cause attribuer ce changement, cai^il n^a jamais reçu de 
coup sur cet œil et n'a jamais fait de chute d'un lieu élevé. 

Il y a quinze jours, il aperçut un petit corps blanc dans la 
partie antérieure de Tteif. Jl vint k Straabotirg eenstlUer 
M. Stœber . La cornée était claire; le ei^sitiiHin, opaque, occu- 
paît la chambre antérieure. Le malade n'éprouvait ni tension 
nidooleor. M. le ptofesseitr, étant indisposé, lui promit de te 
lui extraire quelques jourss plus tard ; mats quatre jours après, 
dans la nuit du 31 décembro an t*' janvier, le erislalliii repassa 
derrière Tiria et la pnpiUe devint tout à fait nette. Le n^alade 
De voyait rien de cet oeîL Cet état dura deox 'jemts^ pendant 
lesquels le malade se livra à des excès de boisson et de danae, 
et le 2 janvier, à cinq heures du soir, Il sentit une forte tension 
dans son oeil, et le cristallin vint de nouveau se kygei^ entre l'ifls 
et la cornée. Dans la nuit, le malade éprouva des deoleurs 
très vives, et le lendemain il avdll on érysipèlé du côté àrmi 
de la face. 

État actuel : A son entrée à la oliniqne, la eoofonctive est nn 
peu irritée; l'œil parait plos petit, moins ouvert que le gtfoche. 
A ta pression, \\ donne la sensation d'une certaine mollesse. 
La cornée est trouble; le cristallin, qui est peu voltiminenx, eat 
logé dana la chambre antérieure, h la partie inMrieure el in- 
terne; L'iris parait changé dane sa tenture el aa eonlenr ; la 
mrlace antérieuiia eal veloutée, et i) fleHedann ta ebnnibte 
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antérieure comme la muqueuse intestinale quand on la plonge 
dans Teau. (Sangsues à la tempe droite.) 

Le 13 janvier, la rougeur de la conjonctive et les douleurs 
de l'œil droit ont disparu. 

Le l&ydans la nuit, le malade eut à deux reprises différentes 
des élancements douloureux, et le matin le cristallin avait passé 
de nouveau derrière Tiris. Ou dilata la pupille avec Tatropine, 
mais on ne put l'apercevoir. 

Le 15, le malade quitte Thôpital sans avoir été opéré. 

Depuis, nous avons reçu du malade les nouvelles suivantes : 
Le cristallin est resté caché derrière Tiris ; on ne Ta plus aperçu. 
Il n*y a plus eu d'inflammation; mais l'œil diminue et s'atro* 
phie peu à peu. 

Cancer du globe de fœil. {Extirpation.) 

OBSERVATION. 

Frédéric Hess, àg^ de quatre ans, d'une assez bonne consti- 
iution, fort pour son ftge, né de parents bien portants, porte à 
la place de l'œil gauche une grosse tumeur qui chasse les pau-> 
pières en avant. Cette tumeur se serait développée lentement 
depuis quinze mois seulement, au dire de la mère. Depuis quel* 
ques semaines elle a fait des progrès rapides; elle répand une 
odeur très forte et saigne au moindre attouchement. Au centre 
se trouve une espèce de plaque jaune foncé , formée par la 
cornée dégénéi*ée. 

Le 15 mai, H. Stœber extirpa cette tumeur. Le malade ayant 
été chloroformé, l'opération se fit avec beaucoup de facilité, et 
la tumeur fut enlevée sans qu'on pût préciser le moment de la 
section du nerf. Le tissu cellulaire ambiant, dégénéré, fut enlevé 
avec des ciseaux et le fer rouge, qui servit aussi à arrêter l'hé* 
morrhagie abondante qui se produisit. On pansa avec de la 
charpie imbibée d'eau hémostatique. 

L'œil, examiné, présente la disposition suivante : la cornée 

est dégénérée, dure, jaune opaque ; la sclérotique ne présente 

rien de particulier; le tissu cellulaire qui l'environne est gris 

Jbncé, pulpeux et rappelle l'encéphalcude ramolli; il retient, en 

(MJtre, deux petites tumeurs de la grosseur d'un pois, de coa- 
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sistance dure, criant sous le scalpel. Entre la sclérotique et la 
choroïde se trouve une substance gélatiniforme, grisâtre, semi- 
transparente. Le cristallin n'est pas dégénéré ; il est aussi trans- 
parent qu'à rétat normal. L'intérieur de l'œil est rempli d'une 
matière jaune caséeuse, remarquable. Quant au nerf, il n'existe 
plus, et est remplacé par un magma de matière grisâtre pul- 
tacée, se laissant facilement racler par le bistouri. 

H. le professeur Kûss a eu l'obligeance de faire Texamen 
microscopique de cette tumeur, et de nous communiquer la 
note suivante : « La petite tumeur, située au dehors de la sclé- 
rotique, est évidemment squirrheuse; on y reconnaît très bien 
les cellules cancéreuses. Il en est de même de la matière gela- 
Uniforme située entre la sclérotique et la choroïde; ici, outre 
les cellules, qui sont en très grand nombre, on trouve de petits 
amas de granulations très petites et serrées les unes contre les 
autres. Quant à la matière jaune du centre, ce serait du cancer 
en voie de dégénérescence graisseuse. La substance du nerf est 
aussi dégénérée, cancéreuse, et c'est par elle que semble avoir 
commencé le mal. » 

Le 17 mai, l'enfant va assez bien ; son appétit est faible, maïs 
le sommeil bon ; point de fièvre; la suppuration s'établit. On 
renouvelle tous les jours le pansement. 

Le 2 juin, il quitte l'hôpital dans d'assez bonnes conditions 
Mais ce bien durera-t-il? Cest ce que l'on n'ose espérer, en 
présence d'une afiection si étendue puisque l'on n'a pas atteint 
les limites de la dégénérescence, qui, sans doute, s'étend le long 
do nerf optique jusque dans l'intérieur du crâne. 

La suite prouva combien étaient fondées les craintes que l'on 
avait. Deux fois depuis cette opération la tumeur s'est repro- 
duite avec rapidité; la seconde fois, après avoir été enlevée par 
M. le docteur Steinbrenner (de Saar-Union). Malheureusement 
ces opérations ne purent enrayer le mal dans ses progrès; le 
petit malade fut bientôt en proie à la fièvre hectique, qui l'en- 
traîna vers une terminaison fatale. M. Steinbrenner aurait désiré 
compléter cette observation par l'autopsie, mais les parents lui 
en r^usèrent l'autorisation. 
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Corps étranger dam l'œil. 

OBSERVATION. 

Julie Antz (de Fegersh^im), âgée de dix-fiept an», 86 présente 
le yi août à la consultation de M. Stœber aveo un corps étran- 
ger dans rœii droit. Une partie restée çur la cornée est immé- 
diatement enlevée ; une autre a pénétré dans la chambre anté- 
rieure par une plaie faite au centre de la cornée. Ce corps 
étranger est du plâtre ou du mortier sec, que, par farce, quel- 
qu'un avait jeté à la figure de cette jeune fiUe« Pour enlever le 
reste, il fkltait recourir à une opération. La malade étant chlo* 
reformée, M. Stœl;^r fit une kératQtomte inférieure, et, à Taide 
d'une petite pince à dents de souris^ voulut extraire le corps 
étranger ; il ne put réussir, et deux fois il attira le bord pupil^ 
laire de Tiris, qu'il fallut remettre en place. Se servant alors 
d'une aiguille à cataracte, il put sortir un petit grain de piètre ; 
avec une curette il racla la partie postérieure de la cornée, et 
parvint à détacher le plâtre qui y était adhérent. (Compresses 
froides.) 

Le 28, la malade a passé une bonne nuit, n'a pas ressenti de 
douleur dans l'œil. 

Le 24, la kératite a disparu ; il ne reste plus qu'uQ peu de 
conjonctivite» La malade voit très bien de cet œil. 
. Le 25, elle quitte l'hôpital. 

Parmi les autres affections dont il nous reste à parler, nous 
citerons un cas d'hydrophthalmie qui fut traité par une ponc** 
tion de l'œil; trois béméralopies survenues dans la même 
semaine chez trois pensionnaires de la salle 15; elles cédèrent 
très facilement à quelques doses de sulfate de quinine, et enfin 
un certain nombre d'amauroses, qui furent traitées, suivant les 
cas, par les antiphiogistiques , par les révulsifs (séton à la 
nuque, vésiçatoires volants), par le tartre stibié, les mercuriaux, 
la strychnine, le galvanisme. Chez une malade cette affection 
fut consécutive à une fièvre typhoïde; tous les remèdes préco^ 
nisés furent employés pendant plusieurs mena sans succès. 

La malade sortit de l'hôpital non guérie. 
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jeum 4»ii« le traitemi»iit défi «plitliiilmlev ei^ 
Kénér»l» (/^ti d F Académie impért^e de médecine ^ le 
12 /i?t;ri«r 1856, par J/. /e docteur BoMNiFOf^T.) 

Il existe peu d'organes qui aient subi une médication plus 
nombreuse et plus variée que celui qui préside au sens de la 
vue* On comprend, en effet, qu'un appareil remplissant des 
fonctions aussi importantes ait été de tout temps Tobjet de la 
sollicitude des praticiens et de crainle pour les malades qui 
étaient dans le cas de réclamer leur concours. 

Une autre circonstance toute spéciale à l'œil se prête mer^ 
veilleusement à l'emploi d'une thérapeutique très variée : c'est 
que, placé à la superficie du corps, l'organe de la vision, tout 
en permettant un diagnostic aisé de ses différentes lésions, 
donne par cela même autant de facilité pour l'emploi de$ 
moyens curatif^, Pourtant, malgré les diverses médications qui 
ont été jusqu'à présefit employées avec plus ou moins d'avan- 
tage contre les ophthal mies de toutes sortes, générales ou par- 
tielles» franches ou compliquées, il en est peu qui ajent procuré 
des succès assez constants pour que l'on puisse les ériger dai|S 
la pratique en méthode générale. 

C'est eu vain que certains praticiens vantent les saignées et 
les sangsues au début d'une conjonctivite suppurée ou d'uqe 
li;ératite avec ulcération ; qu'ils conseilleront, dans un ci^s de 
chémosis, d'exciser les replis variqueux de la muqueuse ocur 
taire ou simplement de la scarifier. L'inflammation alors est 
rarement enrayée ; sa marche est généralement trop rapide et 
peut entraîner avec elle des dég&ts trop précipités et trop grands 
pour que les évacuations sanguines ne soient pas trop souvent 
insuffisantes. Nous en dirons autant des émétiques à haute d.ose 
employés par quelques praticiens; du calomel prescrit à dose 
purgative et de manière à exciter le ptyalisme ; des nombreux 
topiques qui sont encore en grand honneur, tels q\ie : pom- 
made mercurielle, bdladonée, opi<^, e| certaipe^ iQ^ipns ^ 
fomentations médicamenteuses, soit émolliente^, fypit Téi99>l\k: 
tives, soit astringentes, eto. 
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Toutes ces variétés de médications tant internes qu'ex- 
ternes, qui toutes, et avec raison, ont leurs défenseurs, sont 
bien quelquefois suivies de résultats satisfaisants; mais une 
seule suffit rarement pour mener à guérison une opfathalmie, 
pour peu surtout que celle-ci présente quelques compli- 
cations. 

C'est dans l'espoir de combler cette lacune que je viens sou- 
mettre au jugement de TAcadémie une autre médication qui, 
mieux que ses aînées peut-être, semble réunir des conditions 
spéciales pour être appliquée avec des chances très favorables 
dans la plupart des ophthaimies. C'est du moins ce qui résulte 
de l'usage que nous en avons fait et des succès qui en sont 
résultés depuis bientôt trois ans dans notre service des b(^pi- 
taux militaires du Gros-Caillou et du Roule. Nous n'avons 
certes pas la prétention de vouloir contredire les bons efiëts 
qu'ont pu produire et qu'on retire tous les jours encore des 
différents topiques usités dans les maladies des yeux ; nous 
voulons seulement constater et soutenir un fait, c'est que la 
méthode par occlusion nous a donné comparativement des 
résultats plus certains et plus prompts. La cautérisation au 
moyen d'un crayon d'azotate d'argent, qu'on passe rapide- 
ment à la surface de l'œil dans une conjonctivite intense ou 
dont on applique vivement la pointe sur le bord d'un ulôère 
dans une kératite avancée, serait encore, selon nous, de tous 
les moyens curatifs le plus sûr et le plus radical; mais ici 
encore n'avons-nous pas à courir les dangers d'une inflamma- 
tion consécutive, pire souvent que la première? Car on sait 
que lorsque la cautérisation n'enraie pas d'emblée le travail 
inflammatoire d'un tissu quelconque, elle provoque des acci- 
dents consécutifs contre lesquels il faut toujours se tenir on 
garde, parce qu'ils peuvent devenir une complication grave de 
la maladie qu'on voulait combattre. 

Par toutes ces raisons, la médication qui pourrait nous don* 
nerde meilleures garanties d'une guérison exempte de récidives 
et de dangers ultérieurs, lorsqu'on voudrait en faire l'applica* 
tion à tour les cas d'inflammation, soit génàrale, soit partielle 
de l'œil, serait donc préférable aux précédentes et mériterait 
d'être prise en sérieuse consi dératioOé 
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C'est à quoi nous pensons être arrivé aujourd'hui, depuis que 
nous traitons toute» les ophlhalmies graves ou bénignes par le 
même svslème, V occlusion complète des yeux. 

Ce n'est pas seulement sur quelques faits épars dans une 
longue pratique, que nous préconisons ce mode de traitement. 
De nombreuses guérisons sont venues l'encourager et déjà, 
depuis quelques années que nous l'appliquons avec succès, 
nous croyons devoir l'offrir à la science accompagné d'obser- 
vations thérapeutiques. 

Voici notre procédé, — Un morceau de linge fenêtre et cératé^ 
ayant fidèlement la forme de la cavité orbitaire, est appliqué 
sur l'œil malade, préalablement voilé par les paupières. Les 
ouvertures de ce petit crible étant destinées à laisser passer le 
pus produit par la conjonctive enflammée, un léger plumasseaa 
de charpie mollette est placé dessus, le tout hermétiquement 
retenu par un disque de diachylum qui comprend, dans sa cir- 
conférence, la région sourciliore, tout le côté di^ nez adjacent 
à l'œil malade, la partie supérieure de la joue et un peu de la 
région temporale correspondante. Cet appareil contentif ppu* 
vant se décoller, malgré la température des parties affectées» 
une compresse que l'on y assujettit au moyen d'une bande ou 
monocle prévient cet inconvénient. 

L'œil malade reste ainsi fermé pendant plusieurs jours. Si 
l'on a affaire à une ophthalmie purulente très intense, le ban- 
dage a besoin d'élre renouvelé presque tous les jours, sans quoi 
l'on aurait à craindre quelque accident occasionné par la 
stagnation en lieu clos d'une suppuration abondante; mais si 
la con|ouctive n'est que très légèrement injectée, on peut sans 
danger ne refaire le pansement que deux, trois et n&éme quatre 
jours plus tard Auboiit.de ce temps, le chirurgien lève son 
appareil, visite l'œil et juge, à son degré d'inflammation, s'il 
doit ou non recommencer l'occlusion. Ordinairement, quand 
la conjonctivite est peu grave, trois ou quati*e jours suffisent 
pour la guérison du malade ; un chémosis ou une kératite 
ulcéreuse demandent un peu plus de temps, et, comme on le 
Terra par une des observations subséquentes, on peut obtenir 
des succès complets en huit et douze jours au plus pour des 
ulcères de la oornée, des chémosis et des iritis très prononcés, 
vi. 3 
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Ce cfu'il importe sartont dans la méthode par occlusion, est 
de savoir enlever, en temps opportun, le petit bandage obtura- 
teur, afin de prévenir les acceidents qui pourraient résulter de 
son application trop prolongée ; tout cela n'est qu'une affaire 
pe tact chirurgical. 

Sli en effet, le malade accuse des souffrances plus vives que 
d'habitude, ou que vous voyiez le sparadrap soulevé par la 
suppuration, ôtez vite le bandage, visitez votre œil et refaites 
sans crainte le pansement, après avoir eu pourtant le soin de 
nettoyer Toôil avec un peu d'eau tiède et de bien essuyer la 
peau avant de réappliquer le disque de sparadrap. 

Les Orientaux, eux aussi, emploient l'occlusion, pour le trai- 
tement des ophthalmies purulentes principalement. Mais voici 
ce qu'ils font : 

Dès qu'ils se croient affectés d'ophthalmie, ils se couvrent, se 
compriment les yeux avec du coton, des mouchoirs ; ils se 
couchent, se chargent jusqu'à la tète. Ils restent ainsi pendant 
huit jours , et après avoir bien sué, ils découvrent leurs yeux 
et emploient des collyres styptiques et des poudres astrin- 
gentes. 

Telle que nous la prittiquons, la méthode par occlusion dans 
le traitement des ophthalmies a donc, si elle n'est pas une idée 
neuve, le mérite d'être nouvelle quant à ses résultats. C'est 
bien en effet la copie de ce qui a lieu parmi certains peuples 
de l'Orient ; mais les modifications qui y sont introduites, la 
surveillance attentive et intelligente que le chirurgien exerce 
sur son bandage, la refondent entièrement au point de vue 
pratique, et doivent engager les ophthalmologistes à l'employer 
les cas échéants. 

Voici, du reste, ce que nous écrivions à ce sujet en 1853 : 

« Il y a cinq ou six ans, quelques praticiens recomman-*- 
dèrent l'occlusion complète des yeux comme un des moyens de 
guérison les plus efficaces contre les ophthalmies. Les uns em- 
ployaient le collodion , d'autres donnaient la préférence au 
taffetas gommé ; tous annonçaient des résultats favorables par 
ce nouveau traiternent. 

» Aussitôt que nous fûmes placé à la tête du service de chi- 
rurgie de l'hôpital militaire du Gros-Caillou, noua pâmes expé^ 
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rîmenter, comme plus lard au Roule, sur un assez grand nom- 
bre de malades atteints d'ophthalmie ; toutefois, n'osant pa 
fermer hermétiquement les paupières avec le collodion, dans 
ia crainte d*empêcher Tissue des larmes et autres sécrétions 
que Tinflammation produit en plus grande abondance, nous 
donnâmes la préférence au taffetas gommé que nous employions 
de la manière suivante : 

» Après avoir lavé et bien essuyé l'œil malade, nous rappro- 
bhions les paupières que le doigt d'an aide maintenait fer- 
mées; nous appliquions dessus trois petites bandelettes de 
taffetas gommé s'étendant de la pommette à Tarcade sourci- 
lière et recouvrant entièrement le globe de rœil. Afin dé 
rendre cette adhésion plus exacte, le tout était recouvert d'une 
compresse et d'un monocle. 

» Nos résultats furent assez satisfaisants chez quelques 
malades, tandis que chez d'autres, l'inflammation, au lieu de 
diminuer, sembla empirer. Un examen attentif nous permit de 
nous rendre facilement compte de cette différence d^actîon. 
Sur les derniers malades, nous remarquâmes que les yeux 
avaient suppuré et qu'il y avait une plus grande quantité de 
matières interposées entre les bandelettes et les paupières et 
même entre ces dernières et le globe de l'œil. Nous pensâmes 
que cette suppuration, ne pouvant s'échapper, demeurait en 
contact avec les surfaces enflammées et y devenait à son tour 
cause d'irritation. 

» Quelques faits étant venus nous démontrer la vérité de 
icette temarque, nous modifiâmes le traitement en substituant 
aux bandelettes le pansement suivant : 

» Ayant bien détergé Fcêil et rapproché les paupières, nous 
appliquâmes un petit morceau de linge fenêtre très fin, dont 
les dimensions ne dépassaient pas lés limites de la bHse orbi- 
taire ; par dessus un petit plùmaëséau de charpie mollette, et 
enfin uti emplâtre de sparadrap de forme ovale, ciselé à ses 
bords et adhérant au pourtour de l'œil, à 15 millimètres envi- 
ron de ce dernier. Ce pansement, tout en mettant l'œil com^- 
plétemeni à l'abri du contact de la lumière, a l'avantage d« 
permettre it toutes les sécrétions norniales et morbides de sor- 
tir et djrt? .'-jjwrbées par la charpie. Nous avons obtenu, de 
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ce mode de traitement, des résultats très heureux : des oph- 
thalmies intenses, des conjonctivites arrivées à Tétat dechémo- 
sis, des kératites franches et ulcérées, ont été guéries sans qu'il 
nous ait fallu recourir aux saignées ni locales, ni générales, ni 
à aucun révulsif. 

» Une chose bien importante à retenir, c'est quil faut renou- 
veler le pansement dès que la charpie est imbibée de pus. La 
moyenne des intervalles de chaque pansement est de trois ou 
quatre jours, à moins que la suppuration, devenant par trc^ 
abondante, n*exige de renouveler plus souvent le bandage. A 
chaque pansement on aura soin de soustraire Tœil au contact 
d'une lumière trop vive, de le laver avec une éponge fine imbi- 
bée d*eau tiède, et surtout de bien l'essuyer avant de réappli- 
quer l'appareil, sans quoi le sparadrap ne s'agglutinerait pas à 
la peau. » 

Ces simples considérations nous ont semblé assez ration- 
nelles pour qu'il nous ait été permis d'en tirer parti au profit 
de la science et des malades, et disons le tout de suite, cette 
médication nous a semblé si naturelle, que nous sommes 
étonné qu'elle n'ait pas fixé plus sérieusement l'attention des 
praticiens. Ne fait-elle pas, en effet, pour les yeux, ce qui est si 
expressément recommandé pour tous les organes malades, 
c'est-à-dire leur condamnation à un repos aussi absolu que 
possible, en les mettant à l'abri de leur excitant naturel? 
Ainsi la diète pour les maladies du tube digestif, le silence 
pour celles de la langue et des organes de l'audition, etc., etc. 

N'est-ce pas suivre ce précepte que de mettre les yeux à 
l'abri du contact de l'air et de la lumière, quand la plus petite 
irritation de la conjonctive les rend si sensibles à ce fluide ? De 
tous les organes, l'œil n'est-il pas au contraire celui qui réclame 
le plus impérieusement Cette règle ? 

Nous savons bien qu'elle n'a pas été négligée par les prati- 
ciens quand ils recommandent de tenir sur les yeux des com- 
presses imbibées d'eau ou d'un collyre quelconque; mais 
l'obligation où est le malade de découvrir l'œil et de recevoir 
ainsi le contact de la lumière plusieurs fois par jour, paralyse 
les bons effets de l'occlusion. 

M. le professeur Velpeau parait avoir employé une médica- 
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tiûn qui a beaucoup d'analogie avec celle que nous venons 
soumettre au jugement de TAcadémie. C'est la compression 
de l'œil à l'aide de bandages dits binocles ou monocles ; ot^ 
comme il est impossible d'occlure un œil sans avoir recours à 
Faction de ces bandages, il en résulte que chaque fois que Ton 
soustrait ainsi l'œil au contact de la lumière, on exerce néces- 
sairement en même temps une légère compression. 

Voici du reste comment M. Velpeau s'exprime après avoir 
passé en revue les différentes médications: « C'est le moment 
d'ajouter, dit ce savant praticien, qu'un remède qui convient k 
toutes les nuances de chémosis et dont l'emploi mériterait 
d'être généralisé, est la compression méthodique de l'œil appli- 
quée sur la peau des paupières, et de manière à presser égale- 
ment sur toute la base de Vorbite. Cette compression jouit 
d'une extrême efficacité : en vingt-quatre heures on obtient, 
si elle est bien faite, un affaissement considérable de la con- 
jonctive, et bientôt après la résolution définitive de l'inflam- 
mation (1). 

Or, comme les effets que nous retirons de l'occlusion sont 
tels que H. Velpeau les décrit, on peut se demander si ce moyen 
agit en comprimant l'œil, ou bien, comme nous le suppo- 
sons, en soustrayant simplement cet organe au contact de la 
lumière. 

Cette explication, purement théorique, laisse d'ailleurs 
intacte la médication que nous nous proposons et à laquelle 
les paroles de M. Velpeau prêtent un si puissant appui, ce dont 
nous nous félicitons. 

H. le professeur Piorry, lui aussi, a mis en usage (1836 ou 
1838) l'occlusion des yeux contre les conjonctivites, et, comme 
nous, il attribue les bons effets de ce traitement à la soustrac- 
tion de la lumière. 

M. Piorry exprime son opinion sur cette méthode, dans son 
Traité de médecine pratique, de la manière suivante : 

« Les principales circonstances anatomiques qui entretien- 
nent les proommites (conjonctivites) sont les suivantes : 1*' l'air 
vient à chaque instaut, pendant la veille, frapper la surface 

(1) Dictionnaire de médecine en 30 volumes, t. XXIf, p. 243. 
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oculaire deia conjonctive ; 1« seul moment où i) n'en arrive pas 
ain&i est celui ou les paupières sje rapprochent pendant de très 
courts instants. Les larmes, en eilet, ont pour usage d'établir 
9ur le proomme (conjonctive) une couche liquide qui prévient 
le contact direct du fluide atmosphérique et qui favorise le glis- 
sement des deux surfaces muqueuses en rapport. Toutes les 
fois que les paupières restent entr'ouvertes longtemps de siûte 
9i que le produit de la sécrétion lacrymale n'est pas répandu 
fur la conjonctive, une propmmite se déclare. Gela arrive lors 
d'une ancroismie des muscles palpébraux. 

» 2<* Le contact incessant de la lumière. 

» 3° Les mouvements des paupières sur le globe de ToBil 
causent des frottements entre, les parties enflammées. 

» En maintenant les paupières fermées et immobiles, on 
peut éviter l'action de telles causes ; pour cela faire on peut 
employer divers moyens, tels que des applications de com- 
presses trempées dans une liqueur dite émolliente, de la char- 
pie, du coton ou mieux de Tagaric, soutenus par quelques 
tpurs de bande exerçant une légère compression ; malheureu- 
sement celle-ci, dans plus'd'uncas, cause de$ douleurs et exas- 
père le mal. D'ailleurs la chaleur que ces bandages causent sur 
l*XB\\ a souvent de l'inconvénient. 

» L'appareil très simple que voici remplit exactement les 
ii(idications précédentes. 

2> Une pièce de ts^ffetas icbthyocoUé est découpée de façon à 
fprmer une bandelette dont la largeur est de 5 à 8 millimètres 
et dont la longueur est celle de la paupière supérieure (à peu 
près 3 cent. 5 millim.). Trois bandelettes, dont une moyenne 
et deux autres latérales, de la largeur de 5 millimètres, sépa^ 
rées l'une de l'autre d'à peu près un centimètre, sont conser-r 
vées sur le bord inférieur de la bande dont il s'agit, et se réu- 
nissent à 15 millimètres plus bas avec le bord supérieur d'une 
autre bande analogue à celle qui vient d'être décrite. Il existe 
alors, entre les bandelettes, un espace vide qui donne à tout 
l'appareil l'aspect d'une petite compresse fenétrée, présentant 
deux larges ouvertures carrées, séparées au milieu par Ia ban- 
delette moyenne. 

» La bande supérieure étant parfaitement imbibée ^ d'eau 
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tiède, est appliquée sur la région de la paupière d'eu haut» la 
plus voisine du rebord palpébral, et de façon à ce que les ban- 
delettes que l'on a laissées sécher soient tournées par en bas. 
Lorsque Tapplication du taffetas ichtbyocoUé est parfaite, e| 
pour cela il faut att^dre au moins quelques minutes, 09 
mouille avec le plus grand soin la bande inférieure, puis oa 
maintient la paupière supérieure abaissée ; on applique et Ton 
agglutine de la manière la plus exacte cette bande inférieure 
sur la joue; de cette façon, les bandelettes qui réunissent les 
bandes tirent en bas le rebord palpébral supérieur, qui^ au mo* 
ment où le dessèchement complet de l'appareil est opéré, sa 
trouve invariablement fixé sur le rebord palpébral inférieur. 

» L'application de ce petit appareil est loin d'être aussi facile 
que l'on pourrait croire : de la dextérité, heaucdup de patieBfia 
et de temps, permettent seuls d'obtenir un dessèchement com^ 
plet des pièces de taffetas icbthyocoUé. Chez les individus dont 
les téguments palpébraux sont très ridés, la plaque aopérieum 
e^t très difficile à placer ; dans ce cas, en efibt, la peau des 
paupières^ doublée d'un tissu cellulaire très lâche, est seul^ 
tirée par en bas» tandis que les muscles palpébraux ne cessent 
poini d'exécuter des mouvements d'élévation et d'abaissé* 
ment. Pour éviter cet inconvéniaat, il faut que la plaqu0 de 
ta&tas supérieure soit appliquée pripcipalement et pi^esque 
exclusivement aur cette partie très mince et adhérente des tégu«- 
ments qui se trouve immédiatem^at au-dessus de l'implanta- 
iiou des cils supérieurs. 

D II est encore urgent que la bande ou plaque supérieur^ 
n'ait pas trop d'étendue et qu'elle ne déborde pas l'espace qiH 
est en rapport avec le globe de l'œil ; s'il n'en était pas ainsi, 
de la gêne pour le mala40 ^n serait la conséquence. Les 
espaces conservés entre les bandelettes doivent avoir une cer- 
taine largeur, et cela à l'effet, sait de ppuvoir facilement dé<|ol- 
1er 1^ cils agglutinés, soit d'évacuer les liquides accumulés 
entre les bords juxtaposés des paupières, 
. SI Pour rendre les bandelettes appliquées entre les bandes 
plus niolles au toucher, on pourrait relever la coupfae d'ict^- 
tbyocoUe qui les recouvre. Il ^serait encore possible d'y sub- 
stituer un ruban de soie très étroiti pu des fils que Tpa fixerait 
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d'une manière quelconque aux plaques de taffetas ichtbyo- 
collé. 3> 

On voit que Tidée de M. Plorry est conforme à celle que 
nous émettons ; seulement les moyens qu'il propose, outre que 
Tappiication en est très difflcile, comme M. Piorry en con- 
vient lui -môme, ont Tinconvénient que nous avons signalé 
plus haut. 

M. H. Larrey a aussi employé, dès 1837 et 1838, Tocclu- 
sion des yeux dans le traitement des ophthalmies, et TAcadé- 
mie apprendra probablement sous peu les succès que notre 
savant et estimable camarade a obtenu de cette médication. 

Il y a en somme pour nous, dans Tocclusion des yeux, une 
question que le temps est appelé à juger, celle de savoir si les 
collyres liquides ou solides, véritables corps étrangers pour 
i*œil, ne sont pas plus nuisibles qu'utiles dans la plupart des 
ophthalmies, et si la médication que nous recommandons ne 
leur est pas préférable. 

Nôtre réponse ne serait pas douteuse, basée qu'elle est sur 
Vexpéi'ience des savants praticiens que nous venons de citer ; 
mais, comme la chose est d'une importance capitale, tout juge*- 
ment absolu doit être reculé jusqu'à ce que la [mitique ait 
Recueilli uii plus grand nombre de faits à l'appui. 

Nous n'allons pas exposer ici tous les cas de guérison que 
lions avons obtenus depuis les premiers temps où nous expéri- 
mentons cette méthode; notre intention est seulenaent d*es- 
quisser à grands traits l'histoire de deux ou trois observations 
remarquablesque nous avons été à même de recueillir dans ces 
derniers temps à l'hôpital militaire du Roule. 

PaBMlÈRE OBSERVATION. 

Le nommé Panson, fusilier au 1«' régiment de ligne, entre à 
rhôpital militaire du Roule le 23 avril 1855, atteint de kératite 
très intense du côté droit, avec ulcérations. Les msseaux de 
la conjonctive sont très injectés, principalement près de la cor- 
née, et forment autour d'elle un cercle qui proémine d'un 
quart de ligne, de manière à renchâsser comme dans un anneau 
mince. Celle-ci, quoique offrant un aspect un peu mat, est légè- 
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retùeni rosée à sa circonférence, couleur vert d'eau à sou mi- 
lieu, et Ton peut facilement distinguer, à sa partie supérieure, 
deux ulcérations très étroites qui sont évidemment la suite de 
petits abcès. Inutile de dire que, sous Tinfluence d*une telle 
inflammation, la vue est un peu troublée, qu'il y a photophobie 
«t sécrétion de larmes plus abondante que de coutume. Le ma*» 
lade souffre horriblement et il en résulte une réaction fébrile 
très forte, accompagnée de violents maux de tôte et de bour- 
donnements continuels dans les oreilles. 

C'eût été bien ici le cas ou jamais de recourir à la lancette, 
aux sangsues ou à la cautérisation ; confiant dans notre mode 
de traitement, fort de nos nombreuses réussites: dans le but 
seul de seconder notre méthode et peut-être aussi de lui don- 
ner, sur la maladie, une prise plus facile et plus certaine, en 
même temps que nous opérons l'occlusion de l'œil, telleqti'elle 
a été décrite, nous prescrivons une alimentation très légère, 
deux pédiluves sinapisés à prendre, un le malin, un le soir, et 
deux pilules de calomel à un décigramme chaque. 

Le soir même, le pouls est ralenti, moins rénitent, moins 
plein, le malade accuse moins de douleurs. Il est plus calme, 
son teint n^est pas aussi coloré, la céphalalgie a presque entië* 
rement disparu. 

Le 2&, l'état général est satisfaisant; la nuit a été bonne ; 
les douleurs siégeant à l'œil malade sont moins vives. 

Le 25 au matin, le bandage s'est uh peu relâché, ce qui per- 
met de soulever légèrement la plaque de diachylum et de con- 
stater que la charpie est imbit)ée d'une assez grande quantité 
de pus. C'est une indication formelle de renouveler le panse* 
ment, et l'on en profite pour visiter à la hâte le globe oculaire. 
La conjonctive, encore très injectée, est moins rouge sur les 
confins de la cornée ; les ulcères tendent à la cicatrisation ; 
Tœil est un peu moins sensible à la lumière du jour. -—Réap- 
plication du bandage. — Jusqu'au 28, aucun accident réaction- 
nel ne se produit ; le malade se porte à merveille, son œil est 
pour ainsi dire indolore, et, dès le 26, nous nous décidons à 
supprimer nos moyens adjuvants (pédiluves et calomel) et à 
changer le régime alimentaire. 

Le 26, Vétat général est si satisfaisant, que notre ^ide de cli- 
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nique cède au désir de juger des résultats de Tocclusion ; il 
enlève Tappareil et» à son grand étonnement, le petit plumas- 
seau de charpie et soii linge fenêtre étaient presque secs, la 
vascularisatbn de la muqueuse oculaire était quasi nulle, et des 
deux petits ulcères qui existaient à la partie supérieure de la 
cornée, Tun avait déjà disparu, taudis que l'autre était à peu 
près cicatrisé. Il remit en place toutes les pièces de pansemoat, 
et nous annonça le lendemain ce qu'il avait constaté. Nous vou- 
lûmes attendre encore pour la suppression définitive d^ son 
bandage. 

Le 2 mai, neuf jours après rentrée du malade, nous noua 
décidons à mettre Tœil en liberté. Celui-ci ne laissait à sa sur- 
face, ne révélait dans ses fonctions aucune trace d'une kératite 
antérieure si compliquée. Panson sortait du Roule compléta* 
ment guéri, le 5 mai 1855. 

DKUXliMB OBSERVATION. 

Loreston, fusilier au 90* de ligne, arrive à Tbâpital du Riuile 
le 25 mai, atteint depuis troi$ semaines d'un diémosis exces- 
sivement prononcé. Toute la conjonctive est prise d'inflamma- 
tion ; sa rougeur écarlate est si vive, les mailles de son tis^u si 
gorgées de sang, qu'elles forment visiblement, autour de la 
cornée, un bourrelet épais et bleuâtre. La cornée a perdu de 
sa diaphanéité, tellemeot que l'on dirait vraiment qu'une légère 
couche de poussière a été comme à dessein étalée à sa surface. 
Le malade ressent des picotements et la sensation continuelle 
de grains de sable sous la paupière supérieure, on constate de 
la photophobie, il existe une céphalalgie excessive, une fièvre 
ardente, une soif aride. Sans saignées ni sangsues préalables, 
nous opérons l'occlusion de l'œil séance tenant^. 

Qui n'aurait craint d'emprisonner de la sorte un œil au^i 
vivement irrité ? Le malade nous apprend que la gravité des 
symptômes inflammatoires ne résulte que de collyres paus<- 
tiques dont on s'était servi à trop fortes doses en dehors de 
l'hôpital. Loreston, de lui-même; attribue la gravité de son 
mal aux eaux dont on lui a dit de faire usage. Avant ces médi- 
cations, ^on oeil lui faisait mal^ mais au moins il pouvait voir. 
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taodis qu'il ne voit plus ; il y a douze à quinze jours sa vue 
était douloureusement sensible à la lumière ; à peine pouvait-il 
entr'ouvrirles paupières, mais aujourd'hui le moindre cligno- 
tement lui cause des douleurs intolérables. Il croit sentir commç 
du verre pilé qui lui déchire sans cesse, par ses aspérités angu- 
leuses, toute la surface du globe orbitaire. 

Avec de tels renseignements, nous nous croyons donc le 
droit de pouvoir accuser le nitrate d'argent d'avoir donné lieu 
aux .phénomènes si dangereux que nous avons à combattre, et 
c'est en toute sécurité et avec la plus grande confiance que 
nous remplaçons la cautérisation par notre pansement. 

Le malade est soumis à un régime peu nourrissant; des pédi- 
luves sinapisés sont prescrits, selon l'habitude, ainsi que /idéci- 
grammes de calomel en 2 pilules à prendre chaque jour. 

Le 26, à la visite du matin, le pouls n'est pas encore tombé, 
mais il est plus souple,^ moins tendu, la peau a perdu de sa 
température, la langue est moins sèche à sa surface, moins 
rouge à sa pointe et sur ses bords ; de pulsatives qu'elles 
étaient, les céphalalgies temporale et occipitale sont devenues 
grayatives comme celles du front ; les douleurs locales sont un 
peu moins intenses. Même régime (laitage, pruneaux), même 
prescription médicamenteuse. A la contre- visite, les symp- 
tômes généraux se sont amendés, le malade est moins agité, la 
fièvre s'abat insensiblement. 

Le 27, Loreston a mieux reposé. De 95, le pouls est descendu 
à 80 ; la langue est plus humide, l'appétit commence à se faire 
sentir, les maux de tête ont disparu. L*œil affecté sous le ban- 
dage est moins douloureux. Le soijr, un petit coin de la com- 
presse est souillé de pus; on remet k la visite du lendemain 
matin. la levée de l'appareil. 

Le lendemain matin, bandes et compresses, diachylumet 
charpie, tout était dérangé par la suppuration, qui cherchait 
une issue au dehors. A cette période d'une inflammation ocu- 
laire, nous pouvons, dans tous les cas, prédire un résultat favo- 
rable ; le pus une fois arrivé, nous ne craignons plus d'autre 
désorganisatioii ; nous laissons, presque sans surveillance, aux 
bons effets d'une occlusion permanente^ le soin de juger son 
ophthalmie. 
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Le pansement défait, nous visitons l'œil de notre malade. 
Les vaisseaux de la conjonctive sont moins nombreux et ont 
une forme moins réticulée, le bourrelet qui entoure la cornée 
est moins saillant et plus pâle, la cornée est moins opaque. La 
rétine est moins sensible, les paupières s'entrouvrent avec plus 
de facilité, enfin Tépiphora n'est plus que très léger. Le ban* 
dage est réappliqué. 

Le 2S, l'état général se soutient, la figure est plus riante; 
les objets de pansement ne se sont pas déplacés. 

Les jours suivants nous n'avons rien de plus particulière 
signaler. Plus de douleurs locales ; déjà le malade voudrait 
être débarrassé du bandage. 

Le 6 juin, nous lui accordons la demi-portion de pain, une 
côtelette, des légumes, et en plus un quart de vin. L'appareil 
est levé de nouveau. La cpniée n'est plus entourée que par uii 
bourrelet de capillaires boursouflés; elle se trouve sur le même 
plan r|ue la sclérotique. La conjonctive n'est plus arborisée, 
ses vaisseaux sont plus rares et plus pâles ; l'organe visuel 
reçoit, sans clignotement, la lumière du jour; plus de larmoie- 
ment, plus de douleurs d'aucune sorte. Nous laissons l'oeil à 
découvert. 

Le soir rien de nouveau du côté de l'œil, la conjonctive est 
toujours légèrement rosée. 

Le lendemain 5 juin, Loreston, qui du reste a passé une nuit 
très calme, est surpris de sentir ses paupières collées, l'œil est 
un peu plus rouge que la veille ; ce n'est que deux jours après, 
lorsque les douleurs néanmoins deviennent plus intenses, qu'il 
nous apprend cette rechule. 

Nous réappliquons une troisième fois le bandage. 

Le 8 juin, aucun symptôme réactionnel n'indique une phleg- 
masie locale un peu vive, nous sommes sans inquiétude sur la 
marche de la conjonctivite, et, sans renouveler le pansement, 
nous nous bornons à augmenter un peu plus les vivres. 

Les jours suivants l'amélioration continue, il n'y a point de 
douleur; le malade est tranquille; il a de l'appétit. 

Le 1&, nous soulevons le petit appareil : pas de taches de 
suppuration, ni sur la compresse, ni sur la charpie. 
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Le 15, nous Ventovons entièrement La conjonctive est d'un 
rose pâle qui nous dit assez qu'elle passe à l'état chronique. 

Depuis cette époque, notre malade est toujours soumis au 
système d'occlusion. Le 20, nous visitons encore l'œil dont 
l'état s'est amélioré. Le 23, même visite, même résultat. Au- 
jourd'hui nous considérons notre ophthalmie comme défiuiti-* 
vement tet*minée, Loreston reste à l'hôpital dans la crainte 
d'une troisième récidive. 

TROISIÈMB OBSKRVATlOlf. 

Un cas d'iritis au second degré se présente dans nos salles le 
il juin courant. Il y a quatre jours que la maladie a débuté 
quand ce militaire nous fut adressé. Horvais, voltigeur au 
2* régiment de la garde, déclare que, depuis l'ftge de huit ans» 
époque où il fut atteint de variole, ses yeux deviennent si ten- 
dres que tous les ans ils contractent l'altération qu'ils présen- 
tent aujourd'hui, quoiqu'à un moindre degré. Il désirerait 
être sai^^'ué comme il l'était chaque année dans son pays, pro* 
testant qu'une évacuation sanguine l'a soulagé toutes les fois 
qu'il en a fait usage pour la môme cause. 

A quelques lignes de la cornée, les vaisseaux se divisent en 
des ramifications innombrables qui forment autour d'elle un 
cercle inflammatoire complet La surface de l'iris est terne et 
privée de son brillant, sa petite et sa grande circonférence sont 
altérées dans leur coloration. La pupille est trouble et ses 
mouvements sont limités et lents; la vue est légèrement obs^ 
cure. Il y a photophobie, épiphora ; une douleur assez vive, 
accompagnée d'un petit mouvement fébrile, se fait localement 
sentir. 

Nous faisons l'application de notre bandage. 

Le lendemain du pansement, le voltigeur, qui cette fois n'est 
aidé dans son traitement ni par des pédiluves, ni par le calo- 
roel, ne ressent déjà plus de fièvre. Sa tête est moins pesante, 
l'appétit reparait; nous lui augmentons son pain d'un quartde 
portion et y ajoutons de la viande et des légumes. 

Les jours suivants les signes locaux de l'iritis prennent une 
marche décroissante ; plus de douleur, plus de cuisson* 



ht ARCHIVÉS d'OPHTHALMOLOGIE. 

Le 18, levée exploratrice de l'appareil La surface du globe 
de Tœil est complètement nette, là vascularité de la sclérotique 
a disparu, la pupille n'est plus trouble, ses contractions sont 
naturelles, plus de larmoiement et de photophobie ; la vue est 
parfaite. 

Un tel résultat nous oblige à lui laisser l'œil libre. Huit jours 
plus tard, c'est-à-dire dix-sept jours après son entrée à l'hôpi- 
tal, Horvais sort de l'hôpital complètement guéri. 

QUATRIÈMS OBSERVATION. 

Collinet, du 56' de ligne, est entré à l'hôpital du Roule le 
24 juillet. Examiné le lendemain, il présentait la jconjonctive 
palpébrale rouge et fortement tuméliée. La conjonctive ocu- 
laire est plus rouge en bas qu'en haut ; la cornée présente à son 
tiers inférieur une taie très opaque surmontée d'une légère 
ulcération. Photophobie, fièvre, céphalalgie, inappétence. On 
ordonne un pédiluve sinapisé, le repos au lit et la diète. L'ap- 
pareil d'occlusion est appliqué le 26 juillet ; le malade accuse un 
peu de mieux, la fièvre persiste encore. Le 28, le malade a dé- 
rangé son appareil, la douleur céphalique est intense. Fièvre 
marquée. Diète, pédiluve sinapisé. On renouvelle l'appareil. 
Le lendemain 29, le malade est mieux; plus de douleur. 
Le 6 août, Fappareil est enlevé pour être remplacé par une sim- 
ple compresse. Plus de rougeur à la conjonctive. La taie a été 
remplacée par un léger nuage qui disparaît les jours suivants. 
Le 10 août, le malade demande à sortir. 

GINQUIÈMB OBSERVATION. 

Le fusilier Daudin, du 3* de ligné, entre à l'hôpital le 15 juil- 
let dernier pour y être traité d'une kérato-conjonctivite de l'oeil 
gauche. A la visite du lendemain, 16 juillet, nous remarquons 
ce qui suit: la conjonctive oculaire est fortement injectée; la 
cornée présente au centre du champ de la vision une tache 
irrégulière obstruant le passage des rayons lumineux. L'œil 
tout entier et tout le côté gauche de la tète sont très doulou- 
reux. Pas de forces; bon appétit; pédiluve sinapisé, demi- 
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portion; occlusion d'après la méthode. Le 17, la douleur a 
diminué; le malade a pu reposer. Le 19, l'appareil est levé 
pour la première fois, la rougeur a dispara sur toute la coti* 
jonctiye, excepté autour de la cornée où cependant elle est 
beaucoup moins intense. Le 22, la tache a diminué d'étendue 
et est moins prononcée; plus de rougeur sur la conjonctive; 
douleur nulle. Le 1" août, l'appareil est remplacé par une 
compresse en abat^jonr. La kératite a entièrement disparu ; il 
ne reste plus qu'une certaine gône dans le mouvement de la 
paupière et de la sensibilité à la lumière. Le lendemain 2 aoûtj 
le malade demande à sortir ; il ne quitte l'hdpital que le Jeudi 
9 août. 

SIXIÀME OBSERVATION. 

Jacques, fusilier axi &1* de ligne, est entré à l'hôpital da 
Roule, le 25 juillet, pour y être traité d'une conjonctivite 
aiguë siégeant à l'œil gauche. La conjonctive palpébrale et ocu- 
laire était fortement injectée; Douleur vive de tout le côté 
gauche de la tôte , photophobie , larmoiement. Aucune altéra- 
lion do côléito la cornée ; pas ou peu de réaction fébrile ; appé- 
tit conservé. L'appareil d'occlusion est appliqué; pédiluve sina* 
pisé ; demi-portion ; repos. 

3^« La douleur de tôte a disparu ; le malade a bien reposé; 
pas de fièvre. L'appareil est levé pour la première fois ; la roo* 
gêur edt d^ beaucoup moins intense sur tout le pourtour du 
globe ociitaire, mais elle persiste encore sur la conjonctive 
pàlpébnile. Même pansement. 

SO. La rougeur est à peine marquée, il n'y a plus de photo-" 
]^àebie, plus de larmoiement 

2 août L'appareil est enlevé ; on le remplace par une simple 
empresse. Le malade est mis aux trois quarts; 

k août Toute trace de l'aiTection a disparu : le malade de^ 
mande à sortir. 

A ces six observations d'ophthaimies, dont la cure est irré- 
cusable, il serait facile d'en ajouter plusieurs autres ; nous M 
feroofl que citer, à l'appui detette méthode, les guérisons sui^ 
vantes aecompagnées des noms des régiments et des dates 
dlentrée et de sortie des individus. 
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Durgo, 1" régiment de la garde, conjonctivile blennorrba- 

gique; entré le 4 8 février, sorli le 1" mars. 
Elfer, 6T de ligne. conjonclivUe simple ; du 20 au 27 février. 
Marchand. 67- de ligne, conjonctivite simple; du 9 mars au 

10 avril. . , . . ^., 

Épina, 1" voltigeurs de la garde, kératite ulcéreuse , do 

12 mars au 10 avril. . -.a., 

Mequelen, 2- grenadiers delà garde, conjoncUvile aigue, du 

22 au 31 mars. 
Barbier, S* de ligne, chémosis ; du 7U m 28 avril. 
Siédé. 3- de ligne, conionctivite ; du 24 avril au 5 ma,. 
Loyer. 90' de ligne, opbthalmie purulente ; du 25 avril a« 

15 mai. ., ^ 

Mosser, 3- de ligne, kératite superficielle ; du 28 avril au 6 mai. 
Lacroix, 8- de ligne, conjoactivUe supputée; du 2» avnlau 

27 juin. . . 

Dard, S* de ligne, chémosis; du 6 au 27 juin. 
Corbinet. 2« de ligne, ophthalraie franche ; du H au 16 jutn. 

En résumé, sur 18 cas d'ophthalmies. soil purulentes, swt 
générales, soit partielles, soit simples, soU compliquées. 18 gué- 

risons. , ._ j • .,« 

Ce qui fait, d'après un calcul établi sur le nombre de jour- 
nées d^hôpital, une moyenne de traitement de 13 jours. 

Nous n'avons pas eu Toccasion d'appliquer ce mode de tr«i- 
lemenl contre les ophthalmies strumeuses et granuleuses si fré- 
quentes chez certains enfants, ni contre rophthalmie purulente 
qui règne souvent sur les armées et qui, dans les pays diauds, 
occasionne tant de cécités. Mais les bons résultats que nous en 
avons retirés dans les circonstances variées où nous l'avons 
employé, font supposer que l'occlusion seule ou associée à 
d'autres moyens, pourrait être d'un heureux concours dans le 
traitement de ces affections. 

Plusieurs fois nous avons fait l'expérience suivante: quand 
un malade entrait à l'hôpital ayant les deux yeux malades, l'un 
a été traité par l'occlusion, tandis que l'autre était soumis à 
raclbn des topiques ordinaires. Eh bien ! dans ce cas encore, 
le résultat a prouvé l'avantage de l'oGclusion. laquelle a dâ 
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même être souvent appliquée pour la guérison radicale de 
l'autre œil. 

En résumé, rocclusion complète des yeux dans le traitement 
des ophthalmies, est une méttiode curative qui, soumise aux 
règles énoncées précédemment, comptera toujours plus de 
succès que les autres médications. Elle a, sur les antiphlogis- 
tiques, l'avantage incontestable d'être moins faillible ; sur la 
cautérisation, d'être moins dangereuse ; sur tous deux, de 
pouvoir s'étendre à tous les cas possibles d'inflammation ocu- 
laire soit graves, soit bénins» soit simples, soit compliqués. 

L'important est de toujours se rappeler que le pansement doit 
être fait avec méthode, exactitude, et ^t^rtouHrès attentivement 
surveillé après son emploi. 

NOTE DU RÉDACTEUR. 

Plusieurs points principaux doivent être examinés dans le 
mémoire de M. Bonnafont: 

l"* L'occlusion des paupières considérée comme méthode 
générale ; 

2" Le mode d'occlusion, c'est-à-dire le mode de pansement 
auquel il donne la préférence; 

3** Quelques points de doctrine qui nous paraissent suscep- 
tibles d'objections sérieuses. 

Il est certain que l'occlusion des yeux rend chaque jour des 
services signalés dans le traitement des affections de Tappareil 
de la vision, mais nous ne saurions accepter les conclusions de 
M. Bonnafont, qui, ainsi qu'on peut le voir en jetant un coup 
d'œil sur le tableau qui termine son mémoire, a préconisé son 
mode de traitement dans les affections les plus disparates, par 
exemple dans la conjonctivite, la kératite, l'ophthalmie puru- 
lente, et même l'iritis. 

À l'appui de sa pratique M. Bonnafont cite deux faits. Sans 
doute il n'y a rien à dire contre un fait bien observé par un 
chirurgien dont nous sommes heureux de proclamer le talent 
et la bonne foi; mais de ce que ces deux faits sont en opposi- 
tion avec ce que nous savons des différentes espèces de mula* 
dies des yeux, nous nous croyons en droit d'exiger des détails 
VI. 4 
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plus rirrnrintniKtfn <t qui nn iwinlfTit laisser aucun doute sur 
la nature de la maladie. Ainsi nous aurions désiré une exposi- 
tion plus complète de la symptomatologie et de la n^rche de 
la maladie. Citons quelques exemples. 

Dans l'observation III, H est question d'un iritisau deuxième 
degré guéri eu huit jours par rocclusimi des paupières; nous 
ne pouvons nous empécber de téffloigner notre surprise d'un 
tel résultai. Nous nous demandons comment les adhérences de 
l'iris ont pu disparaître dans un aussi court espace de temps, 
car on sait que Tadhéreuce irienne est un des caract^es de 
riritis au second degré. Nous ne nous expliquons pas davan- 
tage la guérison d'une maladie pr(4)ableipent chronique, 
puisque le sujet depuis l'âge de huit ans a eu de fréquentes 
opbthalmies, qu'il est d'une constitution essentiellement lym- 
phatique. Ce n'est certainement pas ici te Heu de discuter le 
diagnostic porté par M. Bonnafont ; mais nous regrettons qu'il 
n'ait pas indiqué d'une manière plus explicite les symptAmes 
observés chez son malade, car Texposition qui en a été faite 
laisse du doute; et sur un fait unique et douteux, on ne peut 
accepter une méthode qui se trouve en opposition avec les 
moyens généralement préconisés contre ce genre d'affection. 

L'occlusion des yeux avait déjà été conseillée et appliquée 
avec succès dans les opbthalmies ealarrhales, les kératites, etc.; 
mais jamais, que nous sachions, on n'avait songé à laisser en 
contact avec le globe de l'œil le pus des opbthalmies blennor- 
rhagiques. Et cependant, contrairement à l'opinion générale*- 
ment admise, M. Bonnafont applique l'occlusion chez sou 
malade; il ne sort de pus que ce qui veut bien s'écouler entre 
les paupières et s'imbiber dans la charpie, et au bout de dix 
jours il le renvoie guéri. Malheureusement nous n'avons pas 
de détails sur ce fait, aussi extraordinaire que le premier. lien 
est encore un certain nombre relatifs à d'autres maladies de 
l'appareil de la vision sur lesquels nous pourrions faire des 
remarques analogues ; mais les deux que nous venons d'exami- 
nous semblent démontrer l'insurfisance des observations que 
M. Bonnafont invoque à l'appui d'une méthode bonne par elle- 
même, mais qui, selon nous, ne saurait être aussi généralisée. 
iî>i maintenant nous examinons le procédé d'occlusion, nous 
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voyons que, s'il est applicable dans certains cas, il est défec^ 
lueiix dans plusieurs autres. Ainsi, l'écoulement du pus ne se 
fait qu'avec une certaine difficulté, malgré le soin que l'on a 
de perforer le linge «appliqué sur les paupières. Cet appareil 
épais échauffe l'œil , et dans beaucoup d*occasions c'est un 
inconvénient sérieux. D'ailleurs, par Tapplication d'un sem- 
blable bandage, le chirurgien se prive de ressources dont on 
ne saurait contester la valeur, savoir, des irrigations d'eau 
fraîche, des agents mydrîatiques, qui, comme on le sait, ont 
une influence des plus heureuses dans les affections de l'iris. 
L'occloston suffit, il est vrai, à M. Bonnafont pour guérir un 
iritiSy même très prononcé ; mais il nous permettra de faire 
nos réserves à ce sujet jusqu'à ce que de nouveaux faitis soient 
venus appuyer la seule observation qu'il ait publiée. 

Enfin, il est un point de doctrine que nous ne pouvons passer 
sous silence. Dans l'observation 11*, il s'agit d'un malade 
affecté d'une conjonctivite extrêmement intense avec chémosis 
considérable. Ce malade a été traité par l'occlusion et par le 
calomel à la dose de U décigrammes par jour. Deux jours aprà^i 
l'application de l'appareil, « bandes, compresses, diachyion, 
charpie, dit M. Bonnafont, tout était dérangé par la suppura- 
tion, qui cherchait une issue an dehors (à cette période d'une 
inflammation oculaire, nous pouvons, dans tous les cas, pré- 
dire un résultat favorable); le pus une fois arrivé, nous ne 
craignons plus d'autre désorganisation ; nous laissons presque 
sans surveillance aux bons effets d'une occlusion permanente 
\e soin de juger son opfathalmie. » 

Nous n'avons jamais entendu formuler une semblable doc- 
trine ; aussi appelons-nous vivement l'attention sur ce point, 
qui potirra jeter quelque jour sur le pronostic et le traitement 
des maladies des yeux. 

Malgré tout notre désir dé borner notre rôle à celui de 
simple narrateur, nous n'avons pu nous empêcher de faire ces 
quelques objections à M. Bonnafont, car son mémoire renferme 
des points tout nouveaux essentiellement pratiques, et qui par 
cela même doivent nous préoccuper. 

La communication de M. Bonnafont a donné lieu à une dis- 
cussion dont nous allons exposer les principaux traits, 
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M. Larrey, dans un discours fort bien fait, s'est atlaché à 
développer Thistorique de Tocclusion appliquée aux maladies 
des yeux. II a montré que cette méthode n'était pas nouvelie; 
que Celse la recommande ; que les Arabes, les Orientau]( la 
préconisent dans un certain nombre de cas, et que dans ces 
derniers temps Wenzel, Larrey, etc., Tonl appliquée avec 
succès; que de nos jours, et surtout depuis 1830, elle avait été 
Tobjet des préoccupations de MM. Pétrequin, Hairion (de Lou- 
vain), Velpeau, Ch. Deval, etc., et que lui-même en avait 
obtenu des résultats inespérés. 

L'étude des différentes méthodes d*occlusion n*a pas été la 
partie la moins intéressante, et surtout la moins importante de 
son discours. Sans s'arrêter à l'occlusion naturelle, à l'occlu- 
sion artificielle et incomplète, qu'il a seulement indiquée, il a 
surtout insisté sur les divers modes d'occlusion artificielle com- 
plète: il a fait ressortir l'inconvénient des bandages épais 
décrits dans les traités cliniques sous le nom de monocle, de 
binocle ; du coton cardé de Mayor, du coton gommé de M. Fur- 
nari ; des bandelettes agglutinatives de M. Gama, du collodion 
de- M. Hairion» Nous ne nous arrêterons pas sur ces divers 
modes de pansement, qui tous peuvent trouver leur applica- 
tion, et ne sauraient être conseillés indistinctement. 

M. Larrey a posé les indications de l'occlusion. Suivant lui, 
cette méthode est surtout applicable au début ou au déclin des 
maladies; elle doit être préférée à toute autre, toutes choses 
égales d'ailleurs, chez les enfants, les sujets indociles, etc. 
Enfin il a terminé en énumérant les cas qui exigent plus spé- 
cialement l'occlusion ; cette énumération est assez longue, et 
nous regrettons que le temps ne lui ait pas permis de donner à 
celle partie de sou discours un plus grand développement : 
c'était en efiet celle qui, au point de vue pratique, offrait le plus 
d'intérêt. Il a bien laissé entrevoir les conditions que l'occlu- 
sion était appelée à remplir, à savoir, la compression, l'abri du 
contact de l'air et de la lumière ; mais nous aurions désiré 
une exposition bien nette des cas qui réclament cette médi- 
cation. 

Certaines afiections des paupières et surtout de leur face tégu- 
nientaire réclfiment aussi l'occlusion, a dit M. Larrey; mais 
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cette occlusion doit être faite d'une manière spéciale. L ecUor 
pion a été traité avec succès par M. Nélaton à l'aide de la réu- 
nion des deux bords libres des paupières que Ton a fait cica- 
triser ensemble, et plus tard il a coupé peu à peu les adhérences 
qu'il avait établies. Dans les cas de brûlure ayant intéressé la 
peau des paupières, M. Nélaton propose encore la suture; il 
espère par ce moyen prévenir les cicatrices vicieuses qui ren- 
versent inévitablement ces voiles mobiles en dehors. Nous 
demandons pardon à nos lecteurs de nous être écarté de 
notre sujet en signalant ce procédé ; mais M. Larrey a indi« 
que comme nécessitant Tocclusion Tectropion, les brûlures des 
paupières, et nous avons pensé que c'était ici le lieu d'indiquer 
un mode particulier qui a déjà rendu des services réels et qu'on 
ne saurait trop faire connaître. 

M. Piorry a pris ensuite la parole; il est venu rappeler 
que depuis longtemps il avait conseillé l'occlusion dans le 
traitement des diverses espèces d'ophthalmies , qu'il avait 
fait en 1837 une série de leçons à ce sujet, et que, il y a 
deux ans environ, il avait repris ces leçons. Â part ce point 
historique, qui a bien son importance, puisqu'il montre une 
fois de plus la fécondité de M. Piorry, qui pousse ses recher- 
ches jusque dans le domaine de la chirurgie, nous n'avons 
rien trouvé dans son discours qui ait fait avancer la question^ 
11 a cité des faits de maladies des yeux guéries par l'occlusion ; 
il prescrit cette méthode dans les affections virulentes de l'œil, 
mais il n'a pas déterminé les cas où elle était surtout appli- 
cable, et c'est, selon nous, le point sur lequel on doit surtout 
insister. 

H. Bonnafont s'est contenté de répondre aux objections qui 
lui ont été faites par MM. Larrey et Piorry, et, tout en recon- 
naissant qu'il n'est pas l'inventeur de la méthode, du moins il 
revendique l'invention de son procédé, qu'il considère comme 
le meilleur, tous les autres modes d'occlusion ne pouvant con- 
venir que dans les affections qu'il désigne sous le nom d*oph- 
thalmieê sèches. 

Deux points ont été traités par M. Velpeau. Il a examiné la 
méthode en elle-même, et il a étudié les cas auxquels elle con- 
vient. Cette partie de son discoui's était loin d'être la plus 
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£»oile. En eifel* pour se comprendre parfaitement, dit-il, il 
faut parler le même langage ; aussi, avant de poser les indica- 
tions, M. Velpeau, dans un préambule du plus haut intérêt, 
noi^seuiement pour cette question, mais pour i*ophthalmologia 
tout entière, a-tnl cherché à débrouiller le chaos qui entoure 
encore la non>enclature ophthalmologjque. Il a repoussé les 
dénominations tirées des causes ôe la maladie, pour adopter la 
nomenclature basée sur Tanatomie. Depuis longtemps c*est 
celle qui est le plus en ivsage parmi nous; il serait à désirer 
qu'elle fût définitivement admise par tout le nK>ude, car nul 
doute que la dénomination étiologique adoptée par M. Bonna- 
font dans son mémoire, n'ait été la cause de quelques erreurs 
dans l'appréciation des résultats qu'il a obtenus. 

Partant de là, M. Velpeau admet que l'occlusion est utile 
d^ns certains cas qu'il a spécifiés d'une manière nette. Hais s'il 
adopte cette méthode, ce n'est pas dans le même but que 
U. Bonnal'ont; c'est moins pour soustraire l'organe mala^ 
à l'action de l'air et da la lumière que pour agir par con>- 
pression. 

L'examen de la méthode a fonrni à M* Velpeau l'occasion de 
développer sur un point de doctrine du plus grand intérêt une 
idée tout à fait neuve et complètement en opposition non-seu- 
^lemeiit avec l'opinion de M. Bonnafont, mais avec celle de l'im- 
nt^se majorité des praticiens. Nous voulons parler de l'action 
^6 l'air sur les surfaces enflammées. S'appuyant sur les faits 
^m Ton observe chaque jour dans la pratique, les chirurgleas 
^mi tiré de leursobservations des déductions très différentes, et 
âiême tout à fait opposées. Pour les uns, l'air est extrêmement 
nuisible, et son contact avec les surfaces enâammées est la 
oause d'accidents fort graves ; aussi veulent-iis avant tout 
soustraire les plaies à son action. De là sont venus la méthode 
des inpisioDS sous cutanées, les divers modes de pan^ment par 
occlusion, etc. D'autres, et M. Velpeau est de ce nocobre, n'at- 
tr^bueiU pas à l'air une action si funeste; ils invoquent contre 
cette opinion l'innocuité des emphysèmes traumatique^, et si 
t'air nffit d'ui>e manièt^e fâcheuse dans les affections chirurgi* 
cales, cesi moins par son action toute spéciale que par sa pro* 
priéiti d'altérer chimiquement tes liquides épauchés. Aussi 



OCCLUSION lOfi YBIIX. -- RÉFLBXIONS. 55 

M. Velpeau se demaïKle-t-il où est la nécessité de soustraire 
l'œil au contact de Tair. Mais lorsqu'il existe de h photopfaô- 
bie, est-ce l'air qui cause cette douleur ; ne serait-ce pas plutôt 
la lumière? Placez dans l'obscurité un sujet présentant un 
semblable symptôme, et surtout atteint de kératite ulcéreuse, 
évidemment il sera soulagé. Faut-il en conclure, dit M. Vel- 
peau, que l'obscurité soit nécessaire ? Bien loin de là, il se pro- 
nonce contre cette méthode, et il a dit avoir obtenu de meil- 
leurs résultats eu affrontant la douleur, c'est-à-dire en laissant 
les yeux exposés à l'air libre et à la lumière. 

Cette opinion pourra bien au premier abord paraître para- 
doxale, car il ne viendra à l'esprit de personne de penser que 
ce qui soulage le malade si rapidement et d'une manière aussi 
complète n'ait pas une action favorable sur la maladie. Pour 
notre part, ncfos hésitons à admettre ce principe ; car, si nous 
avons vu fréquemment chez les malades condamnés pendant 
un c^tain temps à l'obscurité absolue (chez ceux du moins 
dont un œil avait été parfaitement recouvert d'un bandeau) 
survenir le larmoiement, le clignotement des paupières et 
môme une conjonctivite légère aussitôt que l'appareil de la 
vision a été rendu à ses fonctions, il n'en est pas moins vrai 
que nous avons e^u à nous féliciter souvent des résultats obte- 
nus par l'obscurité et l'abri du contact de l'air. Cependant 
M. Velpeau invoque des faits; quelques-unes de nosobserva* 
tîons donnent gain de cause à son opinion. Aussi, sans nous 
(Hvinoiicer d'tine manière formelle, croyons-nous que cette 
méthode demande à être étudiée. Il est possible que sagement 
appliquée (et son inventeur d'ailleurs ne la croit pas favorable 
à tous les cas), elle puisse prévenir, je ne dirai pas les rechutes, 
mais ces peitts accidents que Von observe après la guérison de 
la maladie elle- môme, et qui font le désespoir des malades, qui 
craignent déjà une récidive. 

Enfin, les maladies de l'œil guérissent-elles plus vite par 
l'occlusion des paupières? Le procédé préconisé par M. Bonna- 
fant a-t*il quelque influence sur la marche de la maladie ? 
M. Velpeau a cherché à démontrer par la statistique, c'est-à-dire 
eo comparant les résultats obtenus par lui à la Charité et c^x 
qijii ont été constatés à rbâ(Mtal du ^utç, que la moyenne du 
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séjom* à rbûpilal était plus élevée chez les malades traités par 
l'occlusion. 

S*appuyant d'ailleurs sur les faits signalés par H. Bonnafont, 
il pense que cette méthode doit encore être étudiée; telle est 
aussi la conclusion de M. Bouvier, qui a pris la parole après 
M« Velpeau. 

Depuis de longues années, ce praticien, chargé du traitement 
d'un grand nombre d'enfants, a examiné avec le talent que 
nous sommes heureux de constater ici toutes les manifestations 
de la diathèse scrofuleuse. Or on sait que les diverses espèces 
d'ophthalmies sont extrêmement communes chez les sujets 
atteints de cette diathèse. Aussi est-ce d'abord par l'étude 
comparative non^seulement de cesdiversesespèces, mais encore 
de l'attitude des enfants dans ces différents cas, puis par l'ex- 
périmentation, que M. Bouvier est venu imprimera la discus- 
sion un caractère pratique du plus haut intérêt. Il a démontré : 

1" Que l'occlusion naturelle, celle qui a lieu pendant le som- 
meil, était favorable à la disparition des conjonctivites légères; 

2*" Que l'occlusion physiologique, l'occlusion volontaire et 
sans contraction musculaire, se rapprochait beaucoup de l'oc- 
clusion conseillée par M. Bonnafont, et que cette méthode de 
traitement était surtout applicable dans la maladie encore assez 
mal décrite et qui est désignée sous le nom de photophobie scro- 
fuleuse ; 

V Que Tocclusion pathologique, c'est-à-dire avec spasme 
musculaire et clignotement des paupières, était loin d'être favo- 
rable dans la marche des maladies des yeux. 

Telles sont les déductions que M. Bouvier tire de ce qu'il a 
observé dans les cas d'occlusion spontanée. 

Voyons si l'occlusion artiGcielle sera plus favorable et per- 
mettra d'appliquer la méthode à un plus grand nombre de cas. 
Les tentatives d'expérimentation n'ont certainement pas été 
favorables à la méthode dans les trois cas où il a pu rappli- 
quer ; il n'en a obtenu aucun résultat. Bien plus, et cette 
remarque appartient aussi à M. Velpeau, dans la blenno-oph- 
thalmie ou ophthalroie purulente, là où les yeux sont herméti- 
quement fermés par la volonté seule des malades, il a constaté 
que Tocclusion des paupières était une méthode mauvaise; et 
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par une statistique établie sur rexamen de 2,718 enfants 
observés par Frœbelius, il a prouvé que le traitement abortif 
de rophthalmie purulente des enfants donnait incontestable- 
ment des résultats beaucoup plus avantageux. Ce fait d'ailleurs 
se trouve suffisamment démontré par les heureux résultats 
obtenus par M. Chassaignac dans les diverses formes d'oph- 
thalmie des enfants, savoir, Vophthalmie purulente et Yopàthai- 
mie psetuio-membraneuse. 

Comme on le voit, les objections les plus sérieuses ont été 
faites à Tocclusion comme méthode générale de traitement des 
affections de l'appareil de la vision. Hais, comme méthode par- 
ticulière et dans certains cas bien déterminés, ce procédé est 
appelé à rendre des services. C'est ce que M. Bonnafonta dé- 
montré dans la réponse qu'il a faite à M. Yelpeau et à M. Bou- 
vier: c'est du reste ce qui est ressorti de toute la discussion ; 
car, il ne faut pas l'oublier, il est des cas où il ne peut y avoir 
de doute. Mais s'il est des affections où l'occlusion est nuisible, 
il en est d'autres où cette méthode compte des partisans et des 
adversaires ; telles sont les diverses espèces de kératites. 

Nous croyons qu'en présence des faits invoqués par les di- 
vers orateurs, il est difficile de se prononcer, et nous termine- 
rons en demandant à une observation attentive et à une expé- 
rimentation faite dans des conditions identiques les moyens de 
fixer il'une manière incontestable l'opinion des praticiens. 



Tamenr du condolt lacrymal inférieur. — Fis- 
taie du eondait lacrymal sapérienr* — Fistule 
borgne eiLteme du ^rand ani;le de l'œil, par 

M, le docteur Béraud, prosecteur des hôpitaux de Paris. 

Sur un homme d'environ cinquante ans, apporté dans les 
pavillons de dissection de l'amphithéâtre des hôpitaux, j'ai 
trouvé diverses lésions remarquables et par leur rareté et par 
leur réunion dans un même point. En examinant avec beau- 
coup d'attention le grand angle de l'œil gauche de ce cadavre, 
je ne tardai pas à reconnaître : 1* une tumeur sur le trajet du 
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conduit lacrymal inférieur; 2' une fistule sur le trajet du con- 
duit lacrymal supérieur, et enlin, 3° une ouverture ftstuleuee 
sur ta peau de la région. Je vais donner séparénteal la descrip- 
tion de chacune c|e ces lésions anatomiques. 

i' Delà tumeur du conduit lacrymal inférieur. 

Celle tumeur siège au grand angle de l'œil droit, en dehors 
du sac lacrymal qui est légèrement comprimé, au-dessous du 
conduit lacrymal et de la partie la plus interne de la paupi^e 
inférieure. (Voy. fig. ci-contre. A.) 

Explication de ta jtgurt. 
A. Turaeur du conduit 1icr)mil in- 

6. Fistule liorgae citerne du grand 
«ngTe. 
^' C. Ouverture Osluteuse du conduil li- 
er; mil supérieur. 

D. Point lacrrmil inférieur. 

E. PofDiiacTTnMl HpériMiT. 

Klle forme un relief peu apparent du cdté de la peau, mais 
très prononcé du c4té de la membrane muqueuse; si bien que 
sou extrémité supérieure se Toit au-dessus du bord libre de la 
paupière inférieure. 

Son volume est égal à celui d'une petite cerise. Son plus 
grand diamètre est vertical, mais il l'emporte peu sur le dia- 
mètre iranayersal. 

Sb forrm est arrondie et s» surface extérieure offre une très 
grande régularité, t'eitrémité inférieure de «on diamètre verti- 
cal vient appuyer sur le rebord osseus de l'orbite, tandis que 
l'extrémité supérieure de ce diamètre est visible daiis le lac 
lacrymal et vient se mettre en rapport avec le bord libre de la 
paupière supérieure. Si l'on prend les deux extrénaités du dia- 
mètre transverse, l'interne est en rappoi'l avec la paroi ojiterne 
du sac laorymal, l'externe n'atteint pfts le point lacrymal du 
conduit inférieur. 

Les remporté de cette tumeur doivent être exaoïiaés i sa par • 
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lie antérieure, à sa face postérieure, en haut, en bas, en dedans 
et en dehors. 

£n avantt cette tumeur est recouverte par la peau et le 
muscle orbiculaire ; la peau glisse facilement sur elle, la dis- 
section montre qu'il n'y a aucune adhérence entre elle et les 
parois de la tumeur que nous étudions. 

En arrière^ elle est revêtue par la conjonctive dans presque 
toute sa hauteur, excepté en bas où la tumeur plonge au milieu 
des tissus de la partie la plus interne de la paupière. 

Sur le plan le plus antérieur de la face supérieure de cette 
tumeur, on voit un petit cordon qui forme un léger relief sur 
elle, et qui n'est autre que le bord libre de la paupière inférieure 
dont la résistance à la distension par le développement graduel 
de la tumeur a causé une espèce d'étranglement sur cette par- 
tie de la tumeur. 

En bast. comme nous l'avons déjà dit, elle vient se mettre en 
rapport avec la partie la plus interne du rebord de l'orbite. 

En dedans, elle s'applique sur la paroi externe du sac lacry* 
mal dans ses deux tiers inférieurs ; mais elle est libre de toute 
adhérence avec les parois de ce conduit qui n'est nullement 
comprimé. 

Par son côté externe, cette tumeur se perd dans l'épaisseur 
de la paupière inférieure, en faisant un relief de 2 à3 milli- 
mètres sous la conjonctive qui la revêt encore en ce point. 

En examinant cette tumeur par la vue seulement, on remar- 
que qu'elle a un aspect bleuâtre, bien plus apparent dans les 
points qui sont revêtus seulement par la muqueuse oculo-pal- 
pébrale. Sa consistance est peu considérable ; ^n la pressant 
avec les doigts on peut l'affaisser un peu, de sorte qu'après 
cette manœuvre, elle présente des rides à sa surface. Mais ce 
caractère n'a plus existé après que la pièce a eu séjourné quel- 
que temps dans de l'eau alcoolisée et dans de l'eau conte- 
nant de l'hyposulfite de soude. Il paraît qu'après ce séjour, il 
s'est produit un phénomène d'imbibition endosmotique. En 
effet, on peut constater alors que la tumeur a augmenté con- 
sidérablement de volume et de consistance; elle ne s'af- 
faisse plus sous la pression, elle n'offre plus de rides. Il nous 
semble que pendant la vie, la tumeur devait se présenter avec 
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ces derniers caractères, et si, après la mort, au moment où 
nous l'avons examinée pour la première fois, elle les avait 
perdus, cela tenait indubitablement à Tévaporation qui s'était 
produite dans le kyste, comme elle se produit alors pour les 
liquides intra-oculaires. 

Nous pourrions même tirer quelque application pratique de 
ta connaissance de ce fait. C'est que si Ton ne jugeait pas conve- 
nable d'attaquer la tumeur par Tinstrument ou par d'autres 
moyens, on retirerait quelques bons effets des liquides appliqués 
en collyres. Leur absorption facile leur permettrait d'agir sur 
la face interne de la poche kystique et amènerait ainsi proba- 
blement une guérison. 

Par la dissection on peut énucléer très facilement celte tu- 
meur, surtout du côté de la peau ; là elle est séparée des fibres 
internes de Torbiculaire par un tissu cellulaire très fin, très la- 
melleux. Du côté de la conjonctive l'isolement de la poche n'est 
pas aussi facile. 

Après celte dissection on a une tumeur qui se présente avec 
des caractères à peu près semblables à ceux que nous venons 
de constater avant l'isolement ; en d'autres termes, cette tumeur 
est régulièrement arrondie, à diamètre vertical un peu plus long, 
du volume d'un gros pois, d'un aspect bleuâtre et très transpa- 
rente, dont les deux extrémités se continuent en dehors avec la 
paupière et le reste du conduit lacrymal inférieur et en dedans 
avec la partie interne de ce conduit avoisinantle sac lacrymal. 

En l'ouvrant, il s'écoule un liquide séreux mélangé de petits 
flocons blanchâtres, ce qui donne à ce liquide l'aspect d'une 
sérosité purulente. Quelques-uns de ces flocons blanchâtres 
sont déposés sur les parois de la cavité. 

Du reste, les parois sont lisses, polies, luisantes, d'une appa- 
rence blancfiâtre, opalescente. Elles ont une épaisseur peu con- 
sidérable, si bien qu'elles s'affaissent sur elles-mêmes. On ne 
trouve aucune ouverture à leur surface interne. 
, Si Ton introduit une soie de sanglier dans le point lacrymal 
inférieur, on peut loi faire parcourir un trajet d'environ 3 à 
U millimètres, mais bientôt elle se trouve arrêtée sur le 
côté externe de la tumeur; là, erï effet, on ne trouve plus de 
trace du conduit, ou plutôt on reconnaît immédiatement qu'il 
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est oblitéré dans un point, et qu'au delà il $*est dilaté pour 
donner naissance à ]a tumeur que nous examinons. D'ailleurs 
le fragment de conduit lacrymal inférieur, comme le point qui 
lui correspond, est uu peu rétréci. Ce dernier surtout offre un 
rétrécissement si considérable, qu'il faut une grande habitude 
pour le trouver et y introduire une soie de sanglier. 

D'après le siège, le volume, la forme, les rapports et la struc- 
ture de cette tumeur, il est indubitable qu'il s'agit d'une tu* 
meur du conduit lacrvmal inférieur. 

Cette observation nous paraît intéressante à plus d'un titre, 
et d'abord elle nous montre une nouvelle espèce de tumeur 
dont les conduits lacrymaux peuvent être le siège. La lecture 
attentive de tous les auteurs modernes m'avait porté à croire 
que J.-L. Petit avait fait la description de cette tumeur; mais 
il n'en est rien. C'est en vain que j'ai cherché dans son ouvrage 
quelque chose qui s'y rapporte. Il est vrai que J.-L. Petit 
discute longuement la possibilité de la dilatation des conduits 
lacrymaux en même temps que celle du sac lacrymal ; il est 
vrai qu'il s'explique ainsi les fistules qui siègent exclusivement 
sur les conduits lacrymaux ; mais je ne vois aucun passage qui 
puisse s'appliquer à la tumeur kystique dont nous avons parlé. 
J.-L. Petit s'exprime d'une manière à ne pas laisser de doute 
dans l'esprit du lecteur. Voici ses propres paroles. « Il peut 
bien y avoir une tumeur faite par la dilatation du sac sans qu'il 
y ait dilatation aux conduits lacrymaux; mais je ne crois pas 
qu'elle puisse arriver dans les conduits lacrymaux seuls, à 
moins que l'obstruction du siphon ne soit à l'entrée des con- 
duits lacrymaux dans le sac, ce que je n'ai jamais vu. » {OEu" 
vres complètes. Paris, 18/i/i, p. U9Z.) 

Ainsi il est bien clair d'après cette citation que J.-L. Petit n'a 
pas vu, ni décrit la tumeur lacrymale des conduits, et les au- 
teurs qui lui ont fait l'honneur de cette découverte nous parais- 
sent dans l'erreur la plus complète. 

Il ne faut donc pas être étonné si tous les auteurs modernes 
révoquent en doute l'existence d'une pareille tumeur, ou bien 
n'en font aucune mention. 

Rien ne doit nous surprendre de voir Boyer, en se plaçant 
au même point de vue que J.-L. Petit, s'exprimer en ces 
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termes : « Suivant J.-L, Petit, les conduits lacrymaux peuverti 
se diiater, comme le sac lacrymal, et devenir le siège d'une 
tumeur lacrymale. Sans prétendre rejeter les observations de 
cet homme célèbre, nous pensons que ces conduits sont suscep- 
tibles d'un certain degré de dilatation, lorsqu'il eiiste d^à OM 
tumeur ; mais nous ne croyons pas qu'ils aient jamais formé 
une véritable tumeur. » {Traité des maladies chirurgicales^ 
5* édit., t. IV, pageftôl.) 

Je n'ai rien trouvé non plus dans Pellîer qui puisse faire 
croire qu'il a vu une tumeur des conduits lacrymaux. Dans 
les auteurs les plus récents, et môme chez les ophthalmolo^ 
gistes, même absence de renseignements, aucun fait ayant quoi- 
que analogie avec notre observation, qui, il faut bien le recon- 
naître, vient combler une lacune. D'ailleurs, l'existence d'une 
tumeur kystique dans le conduit lacrymal inférieur n'a 
rien qui doive nous surprendre. Ne sait-on pas que les voies 
lacrymales peuvent offrir de semblables tumeurs dans divers 
points de leur trajet. C'est ainsi que les conduits excréteurs de 
la glande lacrymale se changent quelquefois enkystes, comme 
l'a prouvé tout récemment M. Jarjavay, comme cela avait été 
signalé par Schmidt et Baêr. Elle est analogue à cette tumeur 
du sac lacrymal que j'ai désignée sous le nom de tumeur lacry* 
maie enkystée dans mon mémoire des Archives générales de 
médecine. Est-il nécessaire de dire que cette tumeur diffère 
totalement de ce que M. Desmarres [Traité théorique et pra- 
tique des maladies de-t yeux, 2* édit., 1854, p. 293) décrit en 
ces termes : « J'ai vu plusieurs fois l'un des mamelcws lacry«- 
maux recouvert par de petits kystes, qui n'étaient en définitive 
que ces vésicules transparentes, blanches et de la grosseur 
d'une tète d'épingle, dont je donnerai la description en m'oc- 
cupant des maladies des paupières. » 

M. Desmarres ajoute ensuite ces mots: « Je n'ai jamais ob* 
serve eu cet endroit (il parle des conduits et des points lacry». 
maux) de kystes d'une autre espèce. » Ces paroles d'un opli- 
thalmologiste dont la pratique est si grande donnent une 
grande autorité à notre assertion relativement à la nouveauté 
de l'observation que nous publions. 

Peut-être que le fait de M. le professeur Jobert de Lamballe, 
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publié dai)« la Gazette des hôpitaux, 18&5, n*est autre qu'une 
tufneur semblable à la nôtre. On sait, en effet, que ce profes- 
seur, après avoir enlevé un kyste placé sur le trajet d'un con* 
diiit lacrymal, vit une fistules'établir consécutivement à une 
ouverture d^ ce même conduit. 

Si Ton veut bien accepter notre manière de voir, on ne trou- 
vera pas mauvais, nous l'espérons du moins, que nous fassions 
connaître les réflexions que nous suggère ce fait. Ces réflexions 
porteront sur la symplomatologte, le diagnostic, le pronostic 
et la thérapeutique. 

Les symptômes anatomiques de cette tumeur sont connus 
par ce que nous avons déjà dit. Tumeur sur le trajet du con- 
duit lacrymal, développement lent et graduel, incompressibi- 
lité, mobilité, transparence et aspect bleuâtre, voilà quels en sont 
les signes anatomiques. Nous ne pouvons pas mentionner les 
signes physiologiques tels que douleur, épiphora, etc. ; mais nous 
prévoyons qu'avec une semblable lésion , les larmes, ne pouvant 
arriver dans le sac lacrymal devront s'écouler sur la joue; 
surtout si, comme dans le casque nous examinons, il y a obli- 
tération concomitante du conduit lacrymal supérieur. 

Le diagnostic mériie de nous arrêter un instant. On pourra 
évidemmefit confondre cette tumeur avec un kyste simple de 
la conjonctive ou bien avec une tumeur lacrymale enkystée, et 
surtout avec cette variété qui fait saillie dans le lac lacrymal. 

S'il s'agit d'un kyste indépendant des voies lacrymales, en 
pratiquant une injection dans le conduit lacrymal, on fera 
arriver le liquide dans les fosses nasales ou du moins dans le 
SH€ lacrymal ; tandis qu'au contraire , cela sera totalement 
imfMMssible, comme on le devine, s'il s'agit d'une tumeur déve- 
loppée dans le conduit lui-même. 

Il sera plus difficile d'établir le diagnostic avec la tumeur 
lacrymale. Mais si l'on pense que la tumeur du conduit lacrymal 
est très mobile, qu'on peut la porter en avant ou en arrière avec 
la pulpe de l'indicateur ; si l'on réfléchit qu'elle est située sur le 
trajet du conduit, plus en dehors du sac, et surtout si par le con- 
duit lacrymal qui est resté libre on fait pénétrer les liquides 
jusque dans les fosses nasales, il ne restera aucun doute dans 
l'esprit. 
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Hais s'il se rencontrait un cas semblable au nâtre, casdati^ 
lequel il y a oblitération du conduit lacrymal supérieur en 
môme temps qu'une tumeur sur le trajet de l'autre, on ne 
pourrait arriver à un diagnostic bien piécts et certain qu'après 
avoir pratiqué le cathétérisme du canal nasal par la méthode 
de Laforest, et injecté dans le sac lacrymal une certaine quan- 
tité de liquide. Si Ton voit le sac se dilater et la tumeur qui 
l'avoisine conserver le même volume, on aura résolu complè- 
tement la difficulté du diagnostic différentiel 

11 est évident qu'abandonnée à elle-même, cette tumeur 
pourrait persister indéfiniment, ou bien, ce qui est la marche 
prévue, elle finirait par s'enflammer, se perforer, et la sup- 
puration amènerait une oblitération de la poche et celle du 
conduit lacrymal. Â moins qu'elle n'acquit un volume trop 
considérable, il faudrait d(Hic abandonner cette tameur kys- 
tique à sa marche naturelle. Mais si par sa présence elle occa- 
sionnait une gêne considérable, et si le malade voulait en 
être débarrassé, on devrait le soumettre au traitement général 
des kystes, et rien ne nous autorise à croire que sa cure n'en 
serait pas facile. Il est bien entendu qu'il ne faudrait nullement 
songer à rétablir le cours des larmes dans le conduit lacrymal 
oblitéré. Vouloir le faire, ce serait certainement exposer un 
malade à un traitement long et ennuyeux pour lui procurer 
une guérisonplus que douteuse. Mais revenons à la description 
de notre pièce d'anatomie pathologique. 

2' De la fistule du conduit lacrymal supérieur. 

Tandis que nous constations la présence de ce kyste sur le 
trajet du conduit lacrymal inférieur, nous voyions en même 
temps une altération du conduit lacrymal supérieur, altération 
qui est beaucoup plus fréquente que la première. 

L'orifice du conduit lacrymal supéi'ieur est sain, le canal qui 
lui fait suite présente sa direction et sa largeur ordinaires; on y 
introduit une soie de sanglier, et son parcours n'offre aucun 
obstacle. Mais à U millimètres, la soie sort par un orifice fistu- 
leux taillé en bec de flûte, sur le bord libre de la paupière su- 
périeure. Cet orifice est plus étroit que le canal. Quand, avec 
la seringue d'Anel, on injecte de l'eau par le point lacrymal, 
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ce liquide sort en entier par cette ouverture flstuleuse qui se 
trouve au-dessus de rextrémité supérieure de la tumeur dont 
nous avons parlé (voy. ta figure E. C), et vers la partie 
moyenne du conduit lacrymal. 

II était intéressant de rechercher le reste du canal lacrymal. 
Il nous a été impossible d*en trouver les traces et bientôt nous 
nous sommes rendu compte de cette absence ; c'est que pro • 
bablement une ulcération de cette partie l'aura fait disparàttre. 
Il existe, en effet, une perte de substance de la partie la plus 
interne de la paupière, et cette perte de substance doit être 
attribuée à un travail d'ulcération. 

Nous devons faire remarquer le mode de production de cette 
fistule. On sait que J. -L. Petit a beaucoup insisté sur la perfora- 
tion des conduits lacrymaux par suite de la distension. C'est là, 
en effet, une cause réelle de production de fistule quand l'in- 
flammation vient à s'y déclarer. C*est là une cause qui agit de 
dedans vers le dehors. 

Saint- Yves, au contraire, a indiqué un autre mécanisme. 
D'après lui, un abcès développé dans le voisinage du conduit 
peut s'ouvrir dans sa cavité en même temps qu'à la surface 
tégumentaire et établir ainsi une fistule. C'est d'après ce der- 
nier mécanisme certainement que s'est produite la fistule que 
nous examinons ; mais seulement avec cette différence que 
c'est par une ulcération et sans qu'il y eût abcès. 

Il est évident qu'ici la lésion était au-dessus des ressources 
de l'art, et rien n'autoriserait le chirurgien à compter sur un 
succès semblable à celui obtenu par J.-L. Petit 

3^ Fistule borgne externe du grand angle de Vœil gauche. 

(Voir la figure B.) 

S'il fallait démontrer par un fait authentique l'existence de 
cette variété de fistule dans le grand angle, la pièce que nous 
avons sous les yeux serait un bien bel exemple. En effet, sur le 
trajet du conduit lacrymal supérieur, en dedans de sa partie 
encore perméable, au-dessus delà tumeur du conduit lacrymal 
inférieur, en dedans de la caroncule lacrymale et à la réunion 
du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de la paroi an- 
téro^xterne du sac lacrymal, un peu au-dessus du tendon de 
VI. 5 
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rorbicuJaife, gji \pit spr la ppap de la région upepuverture 4'un 
millimètre envirpn. Cette ouverture se continue avec un con- 
dui^ qui va en se rétrécissanj;, et à 4 à 5 niiUirnètres de profon- 
deur. On voit le cul-de-sac qui le terpiine en écartapt les lèvres 
de )'prific^. Ce Cian^j est ts^pissé par upe meinbrane d'aspect 
blanchâtre, lisse, {uis^nte e); ne laissant suinter aûpuii liquic^ 
purulep^. pe conduit j)e communique avec ^ucunç cavité natu- 
reljp, i) passç en dehors dq sac l^orymi)! et se termine dans Ip 
tissu _cel|um^e périphérique à ce réservoir. Nous croyons qup 
c'est }}ne ancienfje fistule qui s'e$t cicatrisée sur son trajet. 

Si nous examinons le resfe ^e$ voies lacrymales, nous çpn- 
^^a^ons q.ue l'orifice commun de§ conduits lacrymaux persiste 
encorp, mais dans up très co.qr^ espsice et «qif'il est rétréci ; le 
sac iacryfpdl esf; légèrement rétrécj, jpais il ne présente pas d^ 
tfaces d'ipllammatiof} ; |a valvule spp^érjeure du sac existe sans 
^Itérafiop, il n'y a^ pas de valvule intérieure ; le canal nasal eçt 
parfaitement sain. 



Polflie de fa çonjQiietlTe, cas remarquc^le o^^^^é |^0^ 
J. ^tiL^ chirurgien à rtôpital 4c fiemylvani^. 

Les exemples de polypes de la conjonctive sont tellement 
rares que, dans les traités les plus complets d'ophthalmologie, 
ç^tte affection n'est pas figurée, qu'un grand nombre d'auteurs 
pjB la mentionnent même pas, et que dans la plupart des ou- 
vrages didactiques elle est à peine indiquée. Walton seulement 
parle d'un cas qui a été observé dans la pratique de Smee. 

Le malade dont il est question ici a été observé ep 1851 par 
Neil, à l'hôpital Wills. 

C'est un jeune homme d'environ 28 ans, <^ul se présent|i à 
}'hôpital pour qu'on lui fît, disait-il, l'extraction d'un corps 
étrapgqjr qui s'était introduit dans son œil. 

M. Neil constata l'existence de deux polypes. Ceux-ci étaient 
pédonci|lés ^t attachés à la conjonctive de la paupière supé- 
rieures près du bord supérieur du cartilage tarse! Ils étaient 
mous, mobiles, et de couleur d'oeillet clair. La figure ci-jointe 
reproduit exactement le volume de ces deux excroissances oui. 
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Jt l^ufB parties ififérÎQiircs, é|aient un peu comprimées suivi)|jt 
leur diamëtra aoléro-postérieur. Us semblaient n'avoir occ;j- 
^ionnéqu'une légère incommodité au m^Jade, et il est pi'pbubjc 
dpe §'i) n^ $'stiiit pas présenté à t'hdpifai pour sa faire extraire 
un brin de p^ijje, ççtte affection fer^î^ restée epcctre |c»igte{Qps 



Dans la position ordinaire des paupières on pouvait à peine 
les observe^, njâis en renversant la paupière, on les voyait tels 
qu'ils sont représentés dans la gravure. Ils Furent facilement 
enlevés avec les ciseaux; leur exnmen au microscope lit voir 
qu'ils étaient constitués par une couche épithéliale recouvrant 
un tissu délicat, aréolaire, qui formait la substance du polype. 
(Médical examiner, U X\, n' IV, 1855.) 



CUNIQUE CHIRURGICALE DE L'HOTELDIEU. 

Servïae d«t M. le profeiieur Tobert da ïamball*. 

Kevtraetittn de la paupière Inférieure saaebe 

par brftlure. — SUp/mroplastie mivie de succès. — Obw- 
potion recueillie par M. Atc. Voisin, interne du service. 

Au n» 3'-i de la salle Saint-Maurice est couchée la nommée 
Prud'homme, âgée dç vingt-huit ans, couturière, entrée le 
15 octobre 185}. 

L'alfection qui amène la malade k l'hdpital est survenue à 
la suite d'un accès d'hystérie ; la malade est tombée le visage 
f}anç le feu d'une cheminée. Il en est résulté des brûlures nom- 
l)($}tfes <de tout le cùté gauche de la face ; peu après Tacoidenl 
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se montrait un abcès à la paupière inférieure du même côté 
gauche; l'ouverture de cet abcès se fit spotitanément et le 
manque de soins amena un ulcère consécutif qui est resté tel 
j usqu'à ce jour. La malade n'a subi aucun traitement. A sou 
entrée à Thôpital, nous constatons l'état suivant : 




Les lésions qui attirent l'attention du chirurgien occupent le 
côté gauche de la face. La moitié externe de la région surci- 
lière, la moitié inférieure de la région temporale, et toute la 
joue jusqu'à l'oreille» sont transformées en un tissu cicatriciel 
d'un blanc opalin, présentant quelques brides, parcouru par 
des vaisseaux bien visibles, et offrant en somme une surface 
unie et brillante. 

Cette cicatrice est tendue et forme une toile résistante. 

Précisons les limites de cette membrane cicatricielle. 

La limite d'en bas est déterminée par le bord inférieur de la 
mâchoire inférieure. 

La limite interne est une ligne passant verticalement par la 
commissure labiale gauche ; de là son boi*d suit le pli nase- 
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labial gauche, le côté gauche du nez, dont il est séparé par une 
dislance de 0"',02. 

Les paupières sont comprises dans la cicatrice, ainsi que la 
région temporale dans ses deux tiers externes, et jusqu'à la ra- 
cine des cheveux. 

Malgré sa tension, la cicatrice permet encore la production 
de plis à sa surface. 

La sensibilité tactile y est à peu près intacte ; le froid et le 
chaud sont également bien perçus. 

En certains points le sens du toucher s'exerce mieux que 
dans d*autres ; ces points sont précisément ceux où nous avons 
constaté de Tarborisation. 

Nous avons examiné la cicatrice à la loupe» et u*y avons 
aperçu aucun orifice. 

A ce sujet la malade assure que jamais, pendant les chaleurs, 
elle n*a observé de sueur à la surface de la cicatrice; aussi ce 
défaut de sécrétion s'accompagne d'un sentiment de chaleur 
insupportable. 

Cela concorde du reste parfaitement avec ce que l'on sait 
sur Tusage physiologique de la sueur. 

L'ouverture buccale participe de la déformation du reste de 
la face. Les deux moitiés ne sont pas symétriques. La commis- 
sure labiale gauche est plus portée en dehors que la droite; à 
ce niveau même ia lèvre supérieure est légèrement relevée en 
haut, de sorte que la commissure gauche est loin d'avoir la 
même finesse de forme que la droite. 

La moitié gauche de la lèvre supérieure est plus grosse que 
la droite. La narine gauche est elle-même rétrécie. 

Les deux joues sont, du reste, symétriques. 

Jusqu'ici les lésions ne présentent rien de très disgracieux, et 
si ce n'était la paupière, la chirurgie n'aurait rien à faire ici. 

C'est la paupière inférieure gauche qui donne à la face de la 
jeune fille un aspect repoussant. 

Cette paupière inférieure est remplacée par une surface d'un 
rouge vif, bien lisse, boursouflée en quelques ()oints, lubrifiée 
continuellement par les larmes ; surface triangulaire dont la 
base est parallèle au bord orbitaire, et dont le sommet est di- 
rigé en bas et ep dehors. 
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te pourtour de cette surface est bien dessiné dd èdtê tti \à 
peau. Elle se continue sans li^nede démarcation bien tranchée 
avec la conjonctive palpéb'râle, qui présente rine teinte rouge 
irftense, constituée par des arborisations. 

Le cul-de-sac oculo-palpébral inférieur eiisté k peine, tf 
estdert,OOB. 

La saillie du point lacrymal inférieur existe encore, màtl 
l'orifice qu'elle présente nortîialefnent ne saurait élt-é àperçd. 

Aucune trace de cils sur cette surface. 

Le palper perniet dé constatei* dans son épaisseui* le Cartilage 
tarse. 

A l'angle interne de l'œil existe une disposition spéciale, iiii 
Tè^M d'un rougé foncé, en forme de croissant, avançant de 
0,008 sur le globe oculaire, et donnanti'idée d'uiië ftiém'bràh^ 
clignotante rdHîraéhtaire. 

La paupière supérieure présente un aspect général œdé- 
mateux. 

Il y existe un ectropion cutané compliqué de chémosis. Là 
èbnjonctive palpébrale est rouge, îrrégulière. 

Le bord libre de la paupière supérieure présente a son tiet*^ 
externe une courbure a conbavité îiiférieiire. 

L'ectfopiori èi la courbure tiennent a fà même cause, à la 
présence d'une bride cicatricielle qiii relève les tissus en haut. 

Le point lacrymal existe à la paupière supérieure. 

Les cils qui la garnissent sont implantés d'une façon irrègii- 
lière, clair-semés, et offrent tous une flirèction (finérente. 

On ne voit â travers rouverturé palpébrale qu'une portion 
du globe oculaire ; si le regard de la malade se dirige en avant, 
on n'aperçoit que la cornée. 

Le globe oculaire ne saûràii se dérober efi entier a la liirniere ; 
si là malade ferme les yeux, la coriiéë va se cacher dérrîirè la 
paupière supérieure et ùnè portion de sclerdlîqiie reste visible. 

Ce mouvement ascensionnel fait aisparaftrè lè cut-de-sac 
oculo-palpébral iiiférieiir. 

L'expositiori nécessaire (lu globe oculaire aux rayons lumi- 
neux, à la poussière, amène d'uiie façon presque continue iin 
état inflammatoire de la conjonctive. 

La vue est aussi nette que du côté droit, quand là malade 
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regarde les objets placés devalii elle; mais la sailltô cfè la p'^b- 
pîère supérieure s'opp'ose à ti vue clés objets placés' èri haut; 8fi 
voit dans ce cas la malade se pencher en arrive. 

Les larmes s'écoulent continnellencient sur la joue, et leur 
passage a amené une sorte de sillon granuleux, qui aboutit 
précisément à l'angle de la plaie déjà décrite. 

Du reste tout Tulcère est humecté d'une façon continue par 
les larmes. 

L'odorat de la narine gauche est normaL 

L'état de la santé est satisfaisant. 

Le 29 décembre, M. le professeur Jobert de Lamballe avive 
la surface de la plaie par la méthode indienne et taille un lam- 
beau dans le tissu cicati'iciel de la joue gauche, en ayant soin 
de le prendre le pldà épais possible. Ce lambead offre une lon- 
gueur de 0,05 sur 0,03 de large. 

Il est ramené vers la paupière înTérieure, de façon à éprouver 
un mouvement de torsion. Une épingle le fixe à la paupière 
supérieure et une seconde à la paupière inférieure. 

Le tout est recouvert d'un linge cératé. 

Le lambeau suit soh évolution ordinaire. L'épingle est enle- 
vée le 31 décembre, et le pédicule sectionné le 5 janvier. 

Le lambeau était parfaitement greffé, il n'a pas cessé un 
instant de présenter une nutrition suffisante. 

De jour en joar U diminuai r. 

Le 25 janvier, M. -JobeH a cherché à remédier à l'ectropiod 
cutané; il a fait à 0,03 des sourcils utle iacisioti horizontale 
qui a amené complètement le résultat désiré. 

Le 2 février, dans le but de faire disparaître une bride cita- 
trîcielle, M. Jobert a fait uile iticièion au ||rand angle de i'œih 

Le 8 teiai, la malade sort de la salle Sàint-Mauticè. 

Nous constatons l'absence des sourcils dans tonte la meiiié 
externe de la f^iou surcilière. 

. Les cils au contraire recouvrent la ihoitié externe de la paa-^ 
pière supérieure, mais au lieu d'être placés suitant une ligné 
eourbe régulière; Ils sont Implantes irpégulièrenient; clair- 
semés, et rangés sans ordre. 

Vers l'angle externe de l'œil; faisant partie de la psiupiëre 
totM^iebre^ ës\ une petite tumeur allongée de haut en bas et de 
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dedans en dehors, longue de 0,01, large de 0,005, dont la cou- 
leur blanc mat tranche singulièrement avec la couleur rou< 
gefttre des parties environnantes. 




Cette tumeur est d*une dureté fibreuse, sans élasticité, indo- 
lente et jouit d'une sensibilité complète. On voit par cette des- 
cription quelles modifications a subies le lambeau jusqu'à ce 
jour. 

L'ouverture palpébrale est pirt forme ; le sommet du cône 
correspond au grand angle de l*œil. 

Elle est inrégulière dans son contour, ses bords sont luisants, 
rougeàtres et durs. 

A la partie interne de l'ouverture palpébrale est un repli 
muqueux, qui part de la paupière inférieure et se dirige en 
haut et en dedans. 

Le cul*de-sac conjonctival inférieur offre une (HX^fondeur 
de 0,007. 

Les larmes ont, par leur écoulement continuel, amené sur 
les côtés interne et externe du lambeau la formation de deux 
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traînées d'un rouge vif dont la surface se recouvre facilement 
de plaques croûteuses. 

Les larmes sortent de l'ouverture palpébrale par une sorte 
d'encoche que présente, au niveau du lambeau, le bord de la 
paupière inférieure. 

L'ouverture palpébrale est large de 0,01, et haute de 0,005. 

Au fond de cette ouverture apparaît le globe oculaire. 

Hais que voit-on du globe oculaire? 

Un cinquième de la cornée reste caché dans la position la 
plus favorable. Sur celte membrane existe une taie de récente 
formation. 

Si la malade regarde en haut, la cornée va se cacher entière- 
ment derrière la paupière supérieure, la sclérotique apparaît 
alors, recouverte par de nombreux vaisseaux. 

La vue est gênée quand il lui faut regarder en haut et en 
dehors. 

Le moindre vent, la moindre poussière provoque une cou* 
gestion dans les vaisseaux, qui gène beaucoup les fonctions de 
l'œil. 

Cette observation nous a paru offrir un vif intérêt au point 
de vue de l'autoplastie. 

Nous avons, dans notre description, insisté sur l'état de la 
joue gauche, sur la physiologie de la cicatrice. Et cependant 
M. le professeur Jobert a été obligé d'y tailler le lambeau. Mal^ 
gré l'état défectueux des tissus, nous avons vu la nutrition du 
lambeau s'établir d'une manière parfaite, et la greffe se main* 
tenir exactement. 

Quatre mois après l'opération, le lambeau est encore saillant, 
et il présente la dureté du tissu fibreux. Nous croyons que cette 
dureté exceptionnelle tient à l'état antérieur de la joue. 

M. le professeur Jobert pense que cette saillie et cette indu- 
ration diminueront peu à peu. 

L'ouverture palpébrale est très rétrécie, Tépiphora continue ; 
mais il y a loin de là à cette surface rouge, cent fois plus hi- 
deuse que la disposition actuelle. 

Le rétrécissement de l'ouverture palpébrale est, du reste, un 
résultat pres(|ue constant de ces autoplasties ; nous avons eu 
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Foccasioti, cette dnhéè, (Ten dbsétvèr deux cas qui présentaient 
la même disposition. 

Nous croyons qu'il éfera possible, aaris lin temps donné, S*a- 
gràndli*, cneinWre taaladë, f'ouvertûré paipebralé, en section- 
nant le tissu cicatriciel qui unit aujourd'hui lés paupières itifé- 
riédfe* et supéHèdre. 



JËttide «Unique mùT lès liiiiièlié« ëéiilàli^tf ^t ift 
glmee appliquées au traitement des plilè£lli#^ 
«les «e r<ell, par A. FoûRNi&ft; tntêmè dés k(^(tauâ^. 

h 

La cKirurèle ociilairè est Hcfie feri tràîtémëilfe et en trféSifea- 
tions de tout genre: c'est dire que son histoire est l'une (fèft 
plus chargées en contradictions et eri débats ^iir \i valeur 
féelîô de6 înrionbbVables méthodes ciihtivès (\\xi conifib&èïtt 
l'arsenal thérapeutique de l'ophlbalmologie. 

Cette muitiplicîté deà fnèthodès (enioiétié flè leilr IhJptJis. 
sance et de l'incertitude qui plane encore sur ïin ^atid noiô- 
bré dé questions relatives^ au trâiteihetit des affection^ ocîllSlres: 
feltè itionifé que la îùmièi;e est faite sur peu de points.' JSu lîéti 
dé vérités acquise^ èi dé faits démontrés, là thérapeutique de 
l*dphtHalmologié ne présente le plus soiivépt qu'un conflit rfè 
doctrines exclusives et d'opinions contradictoires. Bîèîl fèS- 
treinte est la liste des questions définitiveméiit jugées, et a 
s^nible que le travail de notre siècle tenae S la restreindre 6n- 
èb'ré. Les |)lus récentes discussions' de nos rnaîtrés îiè vîerinfent- 
elles pa^ éh effet Se iioùs apprendre que les méthode^ \ek 
mieux établies en apparence, les plus ffénéralement acceptées, 
manquent quelquefois d une base certaine, et que la routine 
presque seule en entretient le succfes f , 

Ces contradictions, ces incertitudes, l'observàtibri seule, pa- 
tienté et attentive, est capable de les dissiper bii dé lès {)rëvè- 
nir. C'est à l'école d'un savant et laborieux observateur qiiè 
J'ai fëcufeiliî lés matériaux qui forment la basé de ce travail sur 
Une méthode curàiîvë des phlegniâsies oculaires ; c'est la cdn- 
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viction d'avoir obléhù de ce Iràîlemènt des résiiltats ceriàîhs^ 
ineofitestables, qui rti'a fait prendre \i plutiie poùt en signa- 
ler les avantages. 



IL 

dette méthode comprend a iine part les douches oculaires ; 
d'autre part les applications glacées stir V orbite^ et enfin Yoêso^ 
dation de ces deux pratiques, 

PREMIÈRE PARTIE : DOCCHES OCULAIRES* 

L'hydrothérapie oculaire existe eh principe dans tous les au- 
teurs, même dans lés écrîvaîné të^ plus éloignés de notre 
éjibque, et il seraii puérile d'en rechercher la çôufce. Si roh 
comprend eii étfet àbiis ce titre tous les procédés qui servent 
journellement à Tapplicàiion de Teau froide dans le traiterherit 
des inflammations ôculaiî^es, depiiis lâ compresse mouillée 
jiisqtfaux collyres et aux injections îhtfa-palpébralés, on ar- 
rive à céltè conviction que Thydroihérapîe de l'œil a existé en 
germ'fe de ioul {èmjjs el partoiil, qu'elle constitue une méthode 
ctirâtive flbhl Miôhheur ne revient a personne et août ÎMuven- 
tibii ne peut être attribuée qii'à t'instinct populaire. 

Cette donnée théràpeutiaue fournie par lès pratiques vul- 
gaires, les chirurgiens l'ont exploiiéë de bonne neiife ; mais il 
fîliit fecônhâÛre qu'ils t*ont peu développée. L'àpplicaiion de 
l'eau froide aux lésions des yeux n'est encore considérée aè 
ftos jours que comme iin moyen accessoire ; 1 eau froide n est 
estimée qu'au titre d'adjuvant Hygiénique, et if n'y à guère 
que les cas d'inflammation superficielle et légère dont on lui 
confie la facile guénson. Se presenle-t-il au contraire des acci- 
dents phJegmasiques plus intenses, d'autres médications^ dépu- 
tées plus actives, lui sont aussitôt préférées et viennent prendre 
là piacé d'un agent dont la puissance semblé disprQportionnéè 
à la gravité des symptômes morbides, 

es effets thérapeutiques de l'eau froide (je pourrais aire du 
ftM en général) me semblent avoir été mécoonus pour cette 
seule raison, que les probédés matérreld d'é()pHèatib*ri dttt toa- 
jours fait défaut aux chirurgiens qui voulaient recourir àl hètih 
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méthode. Ce n'est pas que l'hydrothérapie oculaire ne soli 
riche en pratiques de tout genre ; mais je ne crains pas de dire 
que toutes ces pratiques sont essentiellement défectueuses, 
qu'elles ne réalisent pas le but qu'on se propose et que leur 
inefficacité seule a pu jeter le voile sur les avantages réels de 
l'eau froide, employée d'une façon méthodique et rationnelle 
dans le traitement des phlegmasies oculaires. 

Quels sont en effet les procédés qui, avant l'introduction des 
douches dans la thérapeutique, composaient l'hydrothérapie 
de l'œil ? Je les examinerai succinctement. 

io Les applications sur t orbite de compresses imbibées d*eau 
froide , généralement conseillées dans les phlegmasies légères* 
dans les lésions traumatiques, à la suite de quelques opéra- 
tions, etc. , constituent une pratique d*une utilité constante, 
mais d'une efficacité bornée. Qui ne sait en effet qu'une 
compresse ainsi imbibée d'eau fraîche et placée sur des parties 
congestionnées, prend en quelques secondes la température de 
ces parties: dès lors toute son action est perdue (1); on ne 
peut en prolonger l'effet qu'à l'aide d'un renouvellement in- 
cessant des compresses, occupation pénible pour un malade qui 
souffre et d'ailleurs forcément suspendue pendant le sommeiL 

^ Les lotions oculaires extra-palpébrales^ également insuffi- 
santes, sont passibles des mêmes reproches. 

3"* Le bain oculaire^ administré au moyen de l'œillère ou gon- 
dole, scaphtum oculare des anciens. Il comporte les mômes in- 
convénients ; toutefois il faut reconnaître qu'il offre la possibi- 
lité d'une réfrigération plus longue, et par suite plus efficace. 

4* Les lotions et les injections intra-palpàbrales. Celles-ci sont 
de beaucoup les plus utiles. Elles se pratiquent soit en versant 
directement dans l'œil entr'ouvert le contenu d'une fiole, soit 
en exprimant au-dessus de lui un linge ou une éponge imbibée 
d'eau froide. Quelques auteurs ont encore recommandé l'em- 
ploi d'injections simples ou médicamenteuses poussées entre 
les paupières, soit à l'aide de la seringue, soit avec des appa- 
reils spéciaux. Ces injections sont surtout d'un fréquent usage 

(i) « Une eompresM numiklée appliquée sur I'omI vienUeUe à s^échtuf- 
fer, il eût été préréraUe de ne pas Temptoter. » (Lacorbière, Traité da 
froid.) 
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en AilemagTio, h Vienne, à Prague, à Berlin; et Ton peut se 
convaincre, en parcourant les recueils d*oculistiqae, que l'ima- 
gination des médecins allemands s'est exercée à loisir sur la 
construction d'instruments irrigateurs de tous les modèles. 

Ces lotions intra-palpébrales sont aujourd'hui recomman- 
dées dans un grand nombre de cas ; ou en fait même une in- 
dication toute spéciale du traitement de quelques ophthalmies. 
C'est ainsi, par exemple, que pour Toplithalmie biennorrha- 
gique, Texpérience a démontré l'utilité d'une détersion active 
et d'un lavage répété de la muqueuse oculaire. Or c'est à l'eau 
froide, employée sous forme de lotions ou d'injections, qu'on a 
recours pour remplir cet important précepte. 

Mais, chose remarquable, dans tous les cas de ce genre, l'eau 
froide ne parait jamais considérée que comme moyen méca- 
nique d'expulser de l'œil un produit purulent dont le séjour 
pourrait lui devenir nuisible. C'est toujours dans cet esprit 
qu'on en voit recommander l'emploi. Nulle part on ne trouve 
signalée l'intention d'appliquer l'hydrothérapie à la modifica- 
tion directe de l'état morbide par la réfrigération qu'elle est 
apte à produire. C'est en un mot comme un agent de lavage, 
de détersion , qu'on la conseille simplement, jamais comme 
antiphlogistique ou modificateur local. 

En eflPet, dans les conditions où se ti*ouvaient placés les ex- 
périmentateurs, l'insuffisance même des procédés ne leur per- 
mettait pas d'attendre de ce moyen thérapeutique une action 
qu'il était impuissant à réaliser. Nul doute qu'au point de vue 
de la réfrigération, les lotions oculaires pratiquées d'après les 
méthodes anciennes ne soient tout à fait insuffisantes. Hais il y 
a plus: c'est qu'à considérer seulement ces lotions comme 
moyens mécaniques d'absterger la surface de l'œil et d'en 
chasser les produits nuisibles, on les trouve également im- 
puissantesi Comment concevoir que quelques gouttes d'eau, 
instillées dans un œil incomplètement ouvert, suffisent à dé* 
barrasser la muqueuse des productions catarrhales ou puru- 
lentes, à pénétrer dans les culs-de-sac profonds de la conjonc- 
tive, à détacher les pseudo-mcmbi^nes si tenaces et si adhé* 
renies, à dissoudre les sécrétions concrètes, etc.? Ajoutez 
encore à ces difficultés qui tiennent soit à la ifiature même des 
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produits jnfiaiDinatpires, soit à 1^ ^nçibilit^ de Torgane, celles 
qui résultent (|e remploi de proches mal déterminés, ipc^r- 
tains, difficiles : et il deviendra dès lors évident que, dans la 
majoritp des cas^ I^s lotions sont incapables de produire 
le seul résultat (|u'on en attend, c'est- ^-dii^e un Uygge com- 
plet des suffacips pnflamméçs. 

Il existe donc ici, dans j^ c)iin^r^ie oculairiç, ep fap^ d'une 
indication tnéorique netteipent établie, ^p desidera^pq) d*ex(^ 
cûtion rnatérielle. Cette )açpn^, c'eçt la douche ocijlaire qui 
peu| seule la comblep. Elle ^eule, pn effets fournit aux méde- 
cins, dans tqiitès les opbthalinies qjà 9f présente Tindica^tQ^ 
de préserver la muq}|eu§e oc|||aire de niprpeur irrit^ntp pro- 
duite par les surfaces phlegpaasiées, elle seule, dis-je, fournit 
un moyen d'expulsipri si|ffisant, un procédé de lavage coippleti 
véritablement efQpace. —J'e^p^fe établir d'ailleprs que ce n'est 
pas là son seul avantage : que, d'une part, 1^ 4ouche agit d'une 
façon plus immédiate sur les phénomènes inflammatoires, 
au'eije çpn3titue un véritable agent antiphlogistique ; d'autre 
part, que dans les cas de phlegm^sies ancjennes ou atoniques* 
elle est apte à provoquer sur les tissus chroniquement enflam- 
més une réaction vitale, une stimulation qui n'est P^ts saQS 
utilité pour exciter et activer unç réso|u);ioa languissante. 

Mais un mojt d'abor(| su^ le jpaode d'admini^tratiop (je la 
douche Qculairç, 

MI. 

L'un des premiigrs niérites de cette jnédipatioq, c'^st, àpoup 
sûr, la simplicité (néme de son en)plp|. Cliacup a sous la main, 
dans le p]u^ modeste ménage, tout l'appareil nécessaire au 
traitement. Cet appareil ne se compp§e, essentiellenient, que 
d'un simplj^ entonnoir destiné ^ verspr 4^ l'eau froide sur les 
yeu:^ du }{]dlade ficcroupi pu ppi^ché. i^ais )q voujez-vous éta- 
blir daps îoutp p rigueur, ypici cpipmept vpus le disposeresK : 
c'pst dé 1§ sorte qu'jl est institué à l'hôpital La Riboisière. 

Aux b?ipreau]L supérieurs du lit, à l'une ou à l'autre de sey 
^xtrérpit^, e§t si|spep4u Pn enton^pir ren>pli d'eau fj^oide. Qet 
iptpppjjîf, d'ufjê^as|eç^p^Qi^.4 (Ips nôtres contienueilteasfiçQO 
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2 litre^], pst terminé par un bep açsez fin, muni d'un rqbinet. 
^ Le lit* est garni, à rpxtrémilé correspondante, d*uné toile 
cirée qui se recourbe sur le chevet et de^ceijjl, repliée en gpu^- 
tière, jusque dans un récipiept placé sur je plancher de la 
chambre. 

Le rpalafle s'étend sur le lit, la tétç exactement placée i^u- 
dessous du bec deVentonnoir: à ce moment le robinet est ou- 
vert soit par un aide, soit par le malade lui-même. La veine 
liquide jaillit aussitôt, en j^etit jet, tout d'aboni, puis en je^ 
graduellement plus considérable. Si l'appareil est bien disposé, 
elle tombe sur la racine du nez, et de chaque côté se répand en 
ruisseau dans l'espèce de vallée que forme entre les saillies 
frontale et malaire l'enfoncement de l'orbite. Un seul œil est- 
il affecté, une légère inclinaison de la tête du côté malade ga- 
rantira l'oeil sain de la veine liquide. — Après avoir traversé la 
dépression orbitaire, l'eau s'écoule sur |a partie aptérjeure de 
ia tempe, rétombe de là sur la toile cirée et finalement dans 
le récipient inférieur. 

Rien dé plus simple en pratique ; rjep de plus facile an exé* 
cution. 

Le seul écoulement d'une eau très froide sur les paupières 
fermées fourni^ déjà aux malades un soulagement immédiat et 
notable. Hais les conditions du traitement ne seraient pas rem- 
plies, si l'on se contentait de cette sorte de lotion extérieure. 
7/ faut que ï'œil même soit haignépar l'eau qui s'écoule; il fau^t, 
en un mot, un véritable bain oculaire, et non pas seulement 
une lotion palpébrale. |lxigez donc que les yeux soient lé^èr^ 
ment ouverts sous le courant d'eau qui les traverse. Dans les 
premiers temps, le malade sera forcé d'avoir recours à l'assis- 
tance (l'un aide quiluientr'ouvrira les paupières avec précau- 
tion ; mais après quelques jours d'habitude, et surtout dès qu^ 
les premiers symptômes d'acuité auront disparu, sa proprq 
volonté, aidée d'un peu de courage, lui suffira pour ouvrir lui- 
même ses paupières. — Dès le troisième ou quatrième jour du 
traitement, nos malades dirigeaient seuls toute cette petite naa- 
nœuvre. 

*' Quelques détails sont nécessaires pour compléter l'exposé di^ 
la méthode. ■ 
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I. Quelle est la durée de l'écoulement du liquide? Dans 
toutes les observations que j'analyse, les douches oculaires ont 
été prolongées de 8 à 12 minutes, temps nécessaire pour l'écou- 
lement complet de la quantité d'eau contenue dans le réservoir 
(environ 2 litres.) 

IL Sur quelle partie et de quelle hauteur doit tomber la veine 
liquide? quel doit en être le calibre? 

Le bec des instruments en usage à La Riboisière présente en- 
viron un millimètre et demi de diamètre, calibre qui fournit 
une veine assez volumineuse. La direction que Ton donne à 
l'instrument amène le jet, comme je l'ai dit, sur la racine du 
nez ; on évite en général de le diriger sur le globe oculaire, 
spécialement lorsque les paupières sont entr'ouvertes, dans la 
crainte peut-être exagérée qu'une légère contusion de la mu- 
queuse ne résulte du choc de la veine liquide^ laquelle toute- 
fois ne tombe sur Toeil que d'une hauteur d'environ 8 à 10 
centimètres. 

III. Les douches doivent ôtre répétées plusieurs fois par 
jour. Deux ou trois suffisent en général pour les inflammations 
légères ou moyennes ; mais pour les phlegmasies très vio- 
lentes, ce nombre serait insuffisant, et il n'existe pas d'ail* 
leurs d'inconvénient à le dépasser beaucoup. Quelques-uns de 
nos malades affectés d'ophthalmies extrêmement douloureuses 
ressentaient un soulagement tel, au moment où leurs yeux 
étaient ainsi baignés par l'eau froide, qu'ils demandèrent à 
multiplier leurs douches, et plusieurs, exagérant les conditions 
du traitement, prirent jusqu'à 10 et 12 de ces douches dans 
l'espace d'une journée. 

H. Chassaignac donne comme règle de la fréquence des 
douches : 1** le degré d'intensité des phénomènes moii)ides ; 
2* la nature et l'abondance des produits sécrétés. — J'insisterai 
sur ce dernier point à propos de l'ophlhalmie blennorrha- 
gique. 

IV. C'est de l'eau froide qu'il convient d'employer pour les 
douches. En hiver, on se servira d'eau à la température ordi- 
naire des fontaines d'intérieur ; en été, il sera utile d'employer 
soit de l'eau de puits, soit de l'eau refroidie par quelques gla- 
çons. 
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Toutefois, M. Alois Bednarz, qui a expérimenté sur une vaste 
échelle la méthode de M. Chassaignac, à l'hospice des Enfants 
trouvés de Vienne, préfère l'emploi de l'eau tiède pour la 
douche oculaire. D'après lui, la douche n'agirait, au moins 
dans l'ophthalmie des nouveau-nés, que comme moyen d'éli- 
mination de la faussé membrane ; le froid n'entrerait pour 
rien dans Tefficacité de la méthode. L'eau tiède, au contraire, 
aurait le double avantage de nettoyer plus promptement les 
surfaces et de ne produire aucune douleur. Enfin, la douche 
chaude aurait fourni dans Tannée 1848, à l'hospice de Vienne, 
des résultats infiniment plus avantageux que la douche froide, 
employée dans les années 1846 et 1847 (1). 

Ces faits auraient une plus grande valeur s'ils avaient été 
observés dans le traitement d'une autre variété morbide que 
rophthalmie purulente et pseudo-membraneuse, où l'influence 
thérapeutique de la douche semble devoir être attribuée moins 
à sa puissance antiphlogistique qu'à sa faculté mécanique de 
lavage et de détersion. Les assertions de M. Bednarz infirment 
moins l'effet de l'eau froide dans les ophthalmies, qu'elles ne 
consacrent les heureux résultats de la douche en généraK 
D'autre part, l'action antiphlogistique remarquable exercée par 
la douche froide dans les variétés morbides où l'élément phleg- 
masique entre seul en cause, ne permet pas de méconnaître que 
le froid n'ait sa large part d'influence dans les effets thérapeu- 
tiques observés. 

Telle est, dans son ensemble, la méthode des douches ocu- 
laires. En résumé : 

l"" Verser sur l'œil une grande quantité d'eau, sans fatigue 
pour le malade et sans difficulté; 

2* Donner à l'organe enflammé, par la régularité et laconti^ 
natté du jet, une sorte de tolérance qui rende rapplication du 
remède d'autant plus facile et d'autant plus efficace ; 

3*" Assurer par ces conditions réunies un lavage suffisant de 
la muqueuse oculaire, une expulsion complète des produits 
morbides accumulés sous les paupières et dans les culs-de-sac 
profonds de la conjonctive ; 

(1) Annales d'ocnlhtiquê, 18K1, t. XXV, p. 94. 

VI. 6 
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U*' Mettre directement au contact des surfaces phl^gmasiées 
un topique susceptible d'en modifier en divers sens Tétât 
morbide ; 

Tels sont les avantages que présentent les douches, avan- 
tages qui, d'une part, placent cette méthode bien au-dessus des 
autres procédés hydrothérapiques de la chirurgie oculaire ; 
d'autre part, en constituent 1 une des ressources les plus éten- 
dues et les plus efficaces de la thérapeutique. 

C'est ce qu'achèvera de confirmer Tétude des phénomènes 
physiologiques produits par les douches et de leur influence sur 
les symptômes morbides. 

IV. 

I. Le premier effet produit par le passage de l'eau sur le 
globe oculaire, est douloureux^ surtout au début de la médi- 
tation ; mais il suffit de quelques minutes pour que cette dou- 
leur, d'ailleurs fort légère, s'apaise complètement et qu'il lui 
succède un soulagement notable, dû sans doute au refroidisse- 
ment que produit le passage continu de la veine liquide sur les 
paupières ou sur ta muqueuse phlegmasiée. 

IL La douche terminée, une réaction se manifeste: l'œil roi»^ 
git ; les parties saines de la conjonctive^s'injectent également ; 
une sensation de chaleur se déclare dans l'organa et s'accom- 
pagne d'un larmoiement léger. 

Cette réaction, qui est constante, n'a qu'une courte durée ; 
elle ne persiste en général que de dix à vifigt minutes, pour 
faire place à une rémission complète des phénomènes inflam- 
matoires. 

Elle est toujours modérée ; elle s'affaiblit beaucoup par Tha- 
bitude; surtout au point de vue des phénomènes douloureux, 
et les malades ne s'en plaignent que dans les premiers jours 
du traitement. Ici se place une particularité curieuse : la tolé- 
rance, qu'établit pour la douche son emploi fréquemment ré- 
inété, n'est jamais relative qu'à la douleur seule : le contact de 
Veau froide avec la muqueuse oculaire cesse en quelques jour^ de 
provoquer une réaction douloureuse ; }/ ne cesse jamais de s'ac- 
compagner d*une réaction vasculaire. Ces phénomènes congestifs 
se montrent à toutes les époques du traitement ; et c'est un 
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fait constant que de voir à la suite de la douche, i'œil devenir 
plus rouge, mais de cette rougeur momentanée qui paraît sur la 
nauqueuse à propos d'une irritation accidentelle et qui se disx 
sjpe en quelques instants sous la seule influence de la sup- 
pression des causes qui Font produite. 

Cette réaction est un point capital à signaler, car elle de- 
vient l'indication de l'emploi des douches dans une série d'af- 
fections dites atoniques de l'appareil oculaire. Elle constitue à 
elle seule une force médicatrice sur laquelle j'aurai longuement 
à insister. 

III. L'orgasme modéré et temporaire qui accompagne la 
douche ne tarde pas à être suivi d'une détente très remarquable 
des phénomènes inflammatoires. La rougeur de l'organe dimi- 
nue ; elle disparaît complètement des points où l'irritation mo- 
mentanée produite par la douche l'avait excitée. Toute doulegr 
cesse ; le larmoiement s'apaise ; la photophobie même est in- 
fluencée et l'œil s'ouvre plus librement. En un mot, ilse fait 
unesédation complète; ilse produit un soulagement considé- 
rable, que les malades traduisent surtout par la sensation d'uri 
refroidissement profond et persistant dans te globe oculaire : il 
leur semble, disent-ils, ressentir encore, longtemps après la 
douche, le froid de l'eau qui s'écoule. 

Ainsi (résultat remarquable déduit de l'expérience), la réac- 
tion irritative est suivie d'une détente des phénomènes phleg- 
m.asiques, et l'eflet sédatif domine l'excitation réactionnelle 
temporaire. 

IV. Mais cette rémission ne persiste pas elle-même au delà 
d'un certain temps, après lequel les symptômes propres à l'état 
morbide tendent à prévaloir. Sa durée est trè^ variable, sui- 
vant l'intensité de l'inflammation ; en général, elle se dissipe 
en deux ou trois heures pour les cas d'intensité moyenne. Dé 
ià l'indication d'en provoquer le retour par l'emploi renouvelé 
delà douche. 

V. Enfin, si l'on examine l'œil immédiatement après l'admi- 
nistration de la douche, on le trouve complètement débarrassé 
dea productions morbides qui recouvraient la muqueuse: la 
surface du globe oculaire, les culs-de-sac, les replis boursou- 
flés de la conjonctive^ sont parfaitement intacts ; les cils sont 
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débarrassés des concrétions purulentes. En un mot, la déter- 
sion est complète. 11 n'est guère que la pseudo-membrane de 
rophthalmie des nouveau-nés que ne parvient pas à détacher 
le jet de la douche; et encore le lavage présente- t-il du moins 
ici cet avantage ne rendre plus opaque et plus épaisse cette toile 
membraneuse, primitivement fine et demi-transparente, et de 
permettre au chirurgien d'en opérer plus facilement l'ex- 
traction (1). 

Ce sont là les résultats immédiats de la douche oculaire. 
Examinons maintenant l'influence exercée par la méthode sur 
les différents éléments de l'acte pathologique. 

I. La sédation temporaire que produit la douche se trans- 
forme bientôt en une sédation continue, si l'emploi de Teau 
froide est suffisamment répété. Dès lors toute douleur est sup- 
primée, et le malade passe véritablement d'un état d'angoisse 
et d'anxiété à un état de calme parfait; l'insomnie fait place à 
un sommeil libre et tranquille. Règle presque générale, les 
phénomènes douloureux d'une phlegmasie d'intensité moyenne 
disparaissent en 24 ou 48 heures sous l'influence des douches: 
c'est là un fait tellement constant que toutes les observations 
qui me sont propres concordent entre elles sur ce point. 

IL Un effet non moins remarquable de l'eau froide employée 
d'après la méthode précédente, c'est de diminuer la vasculari- 
sation à la surface de la muqueuse oculaire. Dans l'espace de 
ingt-quatre heures, deux ou trois douches suffisent quelque- 
ois pour modifier les surfaces phlegmasiées de la façon la plus 
heureuse; et dans la majorité des cas, il suffit de quelques 
jours d'un traitement méthodique pour obtenir Une résolution 
complète: tant est puissante l'action rétVigérante delà douche 
pour réduire la vasoularisation inflammatoire, et modérer l'ir- 
ritation générale. 

En même temps qu'elle agit sur la muqueuse, la douche 
exerce son influence sur les parties extérieures. Elle diminue 
rapidement l'état de congestion locale et le bout^souflement 
des paupières. 

La douche oculaire réalise donc véritablement les effets anti- 

(i) Chassaignac, Gazette des hôpitaucCf 13 janvier 1S55* 
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phlogistiques qu^on cherche vainement à produire par les ap- 
plications de compresses froides sur Torbite, les lotions et les 
injections, etc. C'est quVn effet la nappe considérable d'eau 
froide qui s'écoule d'une façon continue sur les parties plilogo- 
sées, et qui les baigne immédiatement, sans même l'intermédîair 
des voiles pali-ébraux, doit nécessairement exercer sur les phé- 
nomènes congeslifs et inflammatoires une influence modifica- 
trice que les procédés anciens sont impuissants à produire. 

L'effet astringent de la douche sur les vaisseaux prévient les 
altérations consécutives à leur développement, le chémosis, 
l'étranglement de la cornée (i), l'envahissement de celte mem- 
brane par les vaisseaux de la conjonctive, le développement 
des granulations, etc. Si le traitement trouve ces altérations 
déjà produites, il les modère. Les granulations même, qui 
font le désespoir ^qs ophthalmologistes par leur incroyable 
résistance, sont notablement influencées par les douches, 
comme j'en citerai des ( xemples ; elles se modifient et finissent 
par céder à un traitement prolongé. 

ÎIL La détente considérable et subite des phénomènes phleg- 
masiques, produite par la douche, se traduit souvent par la 
modification rapide et quelquefois imméfliate d'un symptôme 
nerveux qu'on peut souvent consulter comme mesure de l'état 
d'irritation de l'orjane : je veux parler de la photophobie. Dans 
tous les faits que j'ai sous la main, ce symptôme a prompte- 
ment cédé à ren)ploi du traitement ; mais il est des cas où sa 
diminution a été presque immédiate. M. Léon Rieux en a déjà 
relaté une observation curieuse (2) ; j'ai constaté moi-même un 
fait analogue ; je détache ici de l'observation publiée plus loin 
ce qui a trait seulement à la photophobie : 



(1) On sait que Mackenzie et d'autres auteurs attribuent la destruction 
cie la cornée dans les ophtfaalmies à une cause mécanique, à la compression 
eiercée par le chémosis. « En effet, dit Mackenxte , on voit souvent une 
ulcération qui forme une gouttière circulaire autour de la «ornée dans Ten* 
droit qui est comprimé par la conjonctive boursouflée, d 

(2) De l'efficacité des douches oculaires dans le traitement des altérations 
de la cornée t par M. Léon Rieui, interne des hôpitaux- {Union mé^i- 
cote, 1847.) 
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OBSERVATION. 

Çhuliot Annette. — Kérato-conjonctivite double, très vio- 
lente. Photophobie des plus intenses forçant la malade à in- 
cliner la tête sur la poitrine, produisant une constriction spas- 
ïP9di<jue des paupières, et rendant l'examen de l'œil très 
difficile. Larmoiement continu, très abondant. Douleurs ex- 
trêmement violentes, etc. — Une douche oculaire est admi- 
nistrée dès rentrée de la malade à l'hôpital , et prolongée 
pendant un quart d'heure. Aussitôt après, la malade peut 
entr ouvrir les paupières, et, tandis qu'auparavaiit elle avait 
besoin d'un guide pour se conduire, elle se dirige seule, sans 
hésitation, dans les salles. Les yeux ont été tenus facilement 
entr'ouverts pendant toute la journée. Larmoiement beaucoup 
moindre, etc. — Le lendemain, la malade ouvre facilement 
es yeux à la lumière diffuse. 

Je ferai remarquer, avec M. Rieux, que la diminution de la 
photophobie sous l'influence des douches est une particularité 
flu plus haut intérêt: car jusqu'à ce jour une des conditions 
premières de toute médication était de plonger les yeux affectés 
(dans l'obscurité la plus complète. Ce procédé était loin de por- 
ter toujours remède au mah; car s'il calmait momentanément 
les douleurs, il exagérait aussi la sensibilité et augmentait 
beaucoup la durée du traitement. J'ajouterai encore que l'épais 
bandeau dont on couvrait les yeux du malade n'est peut-être 
pas sans influence sur la congestion de l'organe ; en tout cas, 
il concourt à maintenir sur la muqueuse les produits de sécré- 
tion, qui, dans certaines variétés morbides, jouissent de ca- 
ractères irritants et peuvent soit augmenter la mafadie sur 
place, soit la propager aux parties voisines. 

JY. l4i modifieation des produits sécréfés est le xéfiuUftt de 
l'ii^fluence d'ensemble subie par l'état morbide. £Ua «st doac 
parallèle à la di minutiez des piiéiiomènes phtegmasiques , 
comme oo pourra le constater dans les observations suivaates. 
— J'insisterai longuement, à propos de l'ophthalmie purulente 
pseudo- membraneuse des nouveau-nés, sur les changements 
qu'imprime le traitement hydrotliérapique à la sécrétion de 
cette variété morbide. 
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V. Les douches modifient promptement Vétat des parties ear- 
térieures, notamment des paupières et des cils. Sous leur in- 
fluence, la tuméfaction et l*œdèrae considérable des paupières, 
qui accompagnent t'ophthalmie des nouveau-nés, présentent 
en deux ou trois jours une amélioration considérable. U suffit 
de cet espace de temps, d'après M. Chas^^aignac (1), pour voir 
disparaître l'aspect effrayant et difforme que donne aux petits 
malades l'énorme boursouflement palpébral. 

Dans la plupart des ophthalmies et notamment dans les va- 
riétés reiftarquables par Tabondance de la sécrétion, les pro- 
duits muqueux ou purulents se concrètent surles bords ciliaires 
et convertissent les cils en autant de poils durs et rigides. Ces 
poils s'agglutinent bientôt et finissent par constituer une haia 
de Faisceaux triangulaires rudes et piquants. Cette disposition 
devient une cause d'irritation continue, surtout si, dans cet 
état, le boursouflement des paupières vient à faire chevaucher 
l'un au devant de l'autre ces deux voiles membraneux ou à pro- 
duire un trichiasis accidentel. Or, Texpérience démontre que 
cet état des cils est très difficile à modifier : il faut un lavage 
de longue durée pour débarrasser la base de ces poils rigides, 
pour leur rendre leur indépendance, leur souplesse, les réta* 
blir en iin mot dans leur état normal. C'est la douche oculaire, 
fréquemment répétée, qui réussit encore le mieux à triompher 
de cette disposition anormale. 

Dans la blépharite ciliaire ulcéreuse, où le rebord des pau- 
pières se présente sous la forme d'une bandelette rouge privée 
de cils, parsemée de croûtes, et comm<^nç;i?ît à se déverser en 
dehors, la douche agit de façon à modifier lf;s surfaces, à cica- 
triser les excoriations, à modérer répipliora, à prévenirl'ectro- 
pion ; si elle ne guérit pas une affection si difficilement incu 
raMe, du moins elle en atténue les symptômes et en rend la 
difformité plus supportable. 

VI. Il était curieux à plus d'un titre d'étudier l'influenc 
qu'une méthode thérapeutique aussi puissante que l'hydrothé- 
rapie oculaire pouvait exercer sur les diverses altérations de 

(1) Effets généraux du traitement de l'ophthalmie purulente pseudo- 
membraneuse par les douches oculaires. {Archives d'opfUhalmologie, t. UI, 
p. 235. T. IV, p. 55.) 
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transparence de la cornée. Ce Iravail a déjà été entrepris sous 
la direction de M. Cliassaignac par M. L. Rieux, lors de son in- 
ternat à l'hôpital des Enfants ; je l'ai continué plusieurs années 
après lui, pour arriver sur presque tous les points aux mêmes 
résultats. 

« Les ophthalmologistes« dit M. Rieu'x, sont d'accord sur la 
résistance, le plus souvent invincible, qu'opposent aux médi- 
cations les plus énergiques ces diverses altérations. Aussi est-ce 
avec une grande surprise que, sous Tinfluence de la nouvelle 
méthode, nous avons vu ces désordres anatomiques dispa- 
raître en totalité dans quelques cas et s'améliorer d'une ma- 
nière sensible dans beaucoup d'autres. Depuis quelque temps 
j'ai été à même de recueillir douze observations d'enfants venus 
du dehors avec des taches plus ou moins avancées sur la cor- 
née. Chez ces enfants, l'efficacité thérapeutique des douches 
oculaires souvent répétées a été telle que plusieurs d'entre eux, 
qui étaient voués à une cécité complète, peuvent maintenant 
se conduire et même distinguer les corps environnants. Voici 
du reste l'explication que l'on peut donner de ces heureuses et 
inattendues modifications. Lorsque l'opacité date de quelques 
jours, elle reçoit toujours, ou de la sclérotique ou de la mu- 
queuse palpébrale, de petits vaisseaux apparents qui viennent 
la nourrir et la perpétuer. Quelquefois cette vascularisation 
pathologique est tellement prononcée que Sanson avait songé 
à la cautérisation annulaire péricornéale. Scarpa même, avant 
lui, avait préconisé ce moyen. « L'indication curative, dit-il, 
» consiste à faire resserrer les vaisseaux varit^ueux de la con- 
» jonctive jusqu'à leur faire reprendre leur capacité naturelle. Si 
3i>rou ne réussit pas, il faut détruire la communication des troncs 
» les plus relevés de la conjonctive avec leurs petites racines qui 
» viennent de la surface externe de la cornée dans le lieu où est 
» le nuage, etc. (1) » C'est donc à ladestruction descauses secon- 
daires d'entretien, c'est-à-dire à l'état des vaisseaux sanguins 
qu'il faut s'attaquer pour avoir des chances de guérison. Or 
l'action réfrigérante de l'eau les réduit presque toujours à leur 
plus simple volume, l'opacité doit donc s'amender. » 

(1) Scarpa. maladies des yeux., p. 272. 
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C'est en effet ce qu'a constaté M. Rieux dans la série d'ob- 
servations qui composent son mémoire. Mais ce qui doit assu- 
rément fixer le plus Tattention dans ce travail, c'est le grand 
nombre de faits qu'on y trouve consignés relativement à l'oph- 
thalmie purulente, cette variété morbide si funeste à la cornée. 
Le récit des succès obtenus par les douches dans le traitement 
de cette terrible affection y présente un vif intérêt, en raison 
de Texiréme gravité du pronostic ordinaire. 

J'ai voulu suivre à mon tour l'influence exercée par cette 
médication sur les altérations de la cornée, et je n'ai point 
tardé à reconnaître que la condition indispensable d'une rigou- 
reuse appréciation reposait sur la division des faits pathologi- 
ques en deux classes, suivant Vacuité ou la chronicité des phé- 
nomènes. 

D'une part, il est incontestable que les altérations récentes de 
la cornée, produites par une inflammation aiguë et subsistant 
encore au moment où la médication hydrothérapique est mise 
en œuvre, subissent une amélioration des plus notables et des 
plus rapides sous TmAuence des douches oculaires. Un grand 
nombre de faits relatés dans ce travail montreront des néphé- 
lions et des albugos très heureusement modifiés par ce traite- 
ment, les premiers disparaissant d'une façon complète, absolue, 
pour laisser à la cornée toute sa transparence normale ; les 
seconds passant à l'état de simples néphéiions, et quelquefois 
même ne se traduisant plus sur cette membrane que par une 
très légère teinte diaphane. 

Pour les cas aigus, cette modification subie par les taches 
cornéales n'est sans doute qu'un corollaire de l'influence 
qu'exerce la médication sur les phénomènes inflammatdires|(l). 

(i) L'uQ de mes collègues dans les hôpitaux a rapporté un cas des plus 
curieux où fa cornée « complètement opaque, ramollie, d'un aspect ana- 
« logue à celui d*u ne solution de gélatine trouble, recouverte par un réseau 
« vaaculaire sanguin très développé, » a repris en une vingtaine de jours 
et sous Tinfluence des douches oculaires associées aux applications réfrigé- 
rantes, son degré de transparence physiologique. Il n'y eut qu'un petit 
point de la membrane qui conserva nue légère opacité. — Dans cette obser- 
vation, les phénomènes inflammatoires étaient très intenses. — Je cite plus 
loin ce fait avec détails. (Obs. XIII.) 



90 ARCHIVIES D*OPHTHALMOLOtiIB. 

D'autre part, le traitement hydrothérapique est bien loin de 
fournir des résultats semblables dans les cas d'altérations de 
transparence déjà anciennes. 

S'il reste un élément inflammatoire qui puisse entretenir ou 
augmenter la lésion, comme dans les cas d'opbthalmies scro-r 
fuleuses si remarquables par leur caractère de chronicité, alors 
la tache se modifie encore assez avantageusement. C'est ainsi 
que j'aurai l'occasion de citer plus loin des observations où des 
àlbugos déjà anciens, accompagnés d'un état phlegmasique 
persistant, ont fait place à de simples néphélions d'une moindre 
étendue. 

Mais, lorsque l'état phlegmasique n'existe plus, lorsque tout 
phénomène réactionnel a disparu de la surface oculaire, et que 
la tache persiste comme un résultat acquis (leucoma), ce serait 
en vain qu'on chercherait à faire rétrograder la lésion ou à 
modifier des tissus dont les conditions anatomiques sont défi- 
nitivement réglées. Il s'est fait là un état organique nouveau, 
dont l'hydrothérapie, comme toute autre médication, est im- 
puissante à changer le caractère. 

En résumé, l'étude des phénomènes physiologiques produit^ 
parles douches oculaires et de l'influence exercée par elles sur 
les phénomènes morbides, démontre qu'on peut attendre delà 
médication hydrothérapique une triple action médicatrice: 

1° Comme moyen mécanique d'expulser de l'œil d'une fa£on 
complète les matières étrangères et les humeurs sécrétées^ don); la 
présence sous les voiles palpébraux peut devenir une cause 
d'irritation pour l'organe, la douche se place au premier rang 
dans le traitement de toutes les affections où se présente l'in- 
dication d'une détersion active et complète des surfaces en- 
flammées. 

Dans cet ordre de maladies viennent prendre place ^utes las 
phlegmasies produites par la pénétration, au-dessoas des ^u- 
pières, des corps étrangers pluâ ou moins solubles, plif»ou 
moins facilemeut entratnables; puis lesophthalmies à sécrétion 
virulente, ophthalmie blennorrhagiqoe, ophthaimie des nou- 
veau-^iés, etc. 

2* Comme agent antiphlogistique , la douche trouve place 
dans le traitement de toutes les phlegmasies, spontanées et 
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trauroatiques, où l'élément inflammatoire entre seul en cause. 

S» Comme médication tonique astringente^ elle devient spé- 
cialement applicable à tout un ordre de phlegmasies de l'œil 
véritablement atoniques, inflammations chroniques liées ou 
non à une diathèse, ulcères de la cornée consécutifs à une dé- 
bilitation générale, etc. 

Il me reste à examiner les effets thérapeutiques de la mé- 
thode dans chacun de ces trois groupes d'états morbide^. 
C'est à cette étude que seront consacrées les pages suivantes. 

1. 

PREMIER GROUPE. — 1' Ophthalmîe des nouveau-nés. 

Ce fut en 1847, dans une lettre adressée à TAcadémie roya)e 
des sciences de Paris, que M. Chassaignac appela Tattentiofi, 
pour la première fois, sur une méthode curative nouvelle qu'il 
venait d'instituer à l'hôpital des Enfants pour le traitement des 
ophthalmies purulentes des nouveau -nés. Cette métho^Je con- 
sistait dans l'emploi de simples douches administrées à l'aide 
d'un appareil à peu près semblable à celui quie nous avons 
décrit précédemment (1). Les résultats observés, dès le début, 
dépassaient toute espérance. « Dans un service où l'on avait à 
déplorer presque journellement la cécité d'un ou de plusieurs 
enfants nouveau- nés par suite du ramollissement de la cornée, 
l'on n'avait eu à signaler, depuis l'établissement de l'irrigation, 
aucun exemple de cet accident funeste. De 71 malades soumis 
à ce traitement, aucun n'avait perdu la vue; aucun ne pr^çen- 
tait, après la guérison, de taches sur la cornée. Un jeune mé(Je- 

(1) L'appareil se composait d'an vas^e réservoir en fer-bianc de {^.capa- 
cité de trente litres, fixé à la muraille et terminé par plusieurs loyaux de 
caontchouc. Ces tuyaux, longs de (Jeux mètres et demi, de )a grosseur du 
petit doigt, présentaient à leurs extrémités Jdçs orifices de t^ à 3 millimètres 
de diamètre. L'eau, dont le jet pouvait être modéré à Taide d'un dia- 
phragme mobile adapté aux tubes, s'écliappait du réservoir, tçmbait sur les 
yeux de renfaiitet se rendait ensuite dans un récipient. L'enfant était cou- 
ché sur une table recouverte de taffetas goipmé et oiainlenu par b1uiû«mI'> 
aides. 
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cin attaché au service, qui dans l'exercice de ses fonctions 
avait resçu directement dans l'œil un jet de pus et avait pré- 
senté une ophthalmie purulente des plus graves, devait une 
guérison rapide et complète à l'action prolongée des douches 
oculaires. » 

L'origine de cette méthode se trouvait dans cette idée que les 
affections à sécrétion virulente s'entretiennent d'elles-mêmes sur 
place par une sorte d'inoculation incessante de leur virus : la ma- 
ladie produit le pus inoculable et ce pus reproduit à son tour 
la maladie ; sorte de cercle vicieux où le même élément, la 
sécrétion contagieuse, figure à la fois comme effet et comme 
cause de l'état pathologique. C'est ainsi, dans cette doctrine, 
que le virus blennorrhagique inoculerait la blennorrhagie sur 
les parties de l'urèthreou du vagin non encore contaminées, et 
que celles-ci deviendraient à leur tour soit pour les parties 
voisines, soit pour celles mêmes dont elles ont reçu l'infection, 
l'origine d'une inoculation nouvelle. De la même façon, l'oph- 
thalmie purulente, née primitivement sur la muqueuse palpé- 
brale (1), se propagerait à toute la conjonctive oculaire et 
s'entretiendrait sur place par une sorte de contagion indéfinie. 

f^a conséquence immé iiate de cette doctrine était d'appliquer 
au traitement des affections à sécrétion virulente, des méthodes 
thérapeutiques qui permissent de préserver les surfaces mu- 
queuses aussi complètement que possible du contact des molé- 
cules purulentes. Cette condition réalisée devait guérir sur 
place et sans désemparer i'affeclion spécifique. C'est là du 
moins ce qu'enseignait la théorie, etce que vint confirmer l'ex- 
périence. 

Quelle que soit la valeur de cette opinion, acceptée par les 
uns, rejetée par les autres ('2), toujours est-il que l'assenti- 

(1) U est presque géoéralement admis que la muqueuse de la paupière 
inférieure est la première afTeclée; de là TinflammatioD gagnerait la rai- 
nure oculo-palpébrale et se porterait ensuite à toute la surface oculaire. 

(2) HuNTBR se prononce contre cette opinion dans le passage suivant : 
« Le pus vénérien qui se forme dans la gonorrhée ne concourt en rien A 
entretenir la maladie... La surface de Turèthre n'est point susceptible d'être 
irritée par le pus qu'elle a sécrété elle-même ; elle ne peut être irritée que 
pendant un certain temps ; de sorte que si Ton continuait à appliquer du 
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ment des auteurs est unanime sur t'utilité d'une détersion 
activa de la muqueuse oculaire dans le traitement des ophthal- 
mies purulentes. Cette indication se trouve 'formulée partout, 
et plusieurs chirurgiens même, pour mieux la remplir, ont eu 
recours à certaines pratiques qui, dMntention, sinon de fait, se 
rapprochent assez des douches oculaires. C/est ainsi qu'en 
Allemagne, à Prague, par exemple, « le médecin assistant de 
la Maternité est chargé, comme nous Va appris M. Marjolin (1), 
de visiter les yeux des enfants plusieurs fois par jour et de les 
exposer à des injections prolongées qui sont faites àTaidede la 
seringue. » En France, Danyau le père (2) et beaucoup d'autres 
médecins avec lui, ont également conseillé l'emploi d'injections 
aqueuses entre les paupières. M. Ricord attache une grande 
importance à ce que, dans l'ophthalmie blennorrhagique, l'œil 
soit abstergé et débarrassé constamment de la matière pu- 
rulente. « A cet effet, quand il le peut, il établit une sorte 
d'appareil irrigatoire destiné à entraîner incessamment les pro- 
duits de la sécrétion morbide et a en empêcher l'accumulation 
soit dans les rairmres oculo-palpébrales, soit à la surface du 
globe oculaire. A l'hôpital, où ce moyen ne serait pas facile à 
employer, des injections aqueuses sont pratiquées dans l'œil 
toutes les demi-heures. Cette manière d'agir, ajoute l'illustre 
chirurgien du Midi, répond à une indication évidente; et il 
n'est pas douteux que ce lavage continu, entrahiant le pus qui 
dès lors ne peut agir sur l'œil par ses qualités éminemment 
irritantes, ne produise d'ex^cellenls effets. » (3) 

Ce lavage continu dont parle M. Ricord est-il véritablement 
réalisé par les fomentations, les lotions extérieures, les in- 
jections à la seringue ? J'ai déjà contesté plus haut la valeur 
réelle de ces méthodes, et s'il fallait citer à l'appui des expé- 

pos vénérien nouveau sur la surface de Furèihre d*un homme atteint de 
gonorrbée, sa gonorrhée se dissiperait tout aussi prompiement que si une 
pa rein e application n'était pas faite, et qu'au contraire on prtt beaucoup de 
peine à déterger la surface malade du pus fourni par elle. Le même raiion- 
neroent s'applique également au chancre. » 

(1) Soc. de chirurgie f 1847. 

(2) Discussion de la société de chirurgie, 1847. 

{3) ïi\cow,Gazette âe$ hôpitaux^ i3 mai i^AG, - r 
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riences malheureuses, [e n*eQ trouverais qu'un trop grand 
nombre. Si dans la pratique civile, où l'assiduité des soins peut 
suppléer à Vinsuftisance des procédés, les méthodes anciennes 
ont pu compter de réels succès, eu revanche elles ont le plus 
souvent échoué dans les hôpitaux (1). 

L'élément essentiel du succès de la méthode hydrothéra- 
pique était la conquête d'un procédé qui vînt réaliser ce que 
les pratiques anciennes étaient impuissantes à produire, nne 
détersion active et suffisante des surfaces oculaires. C'est en 
remplissant d'une façon vraiment efficace cette indispensable 
condition, que les douches oculaires pouvaient seules être 
appelées à fournir les brillants résultats dont les observations 
suivantes donneront quelques exemples. 

PRKMIÈRB OBSERVATION. 

Behombe (Julie-Marie) , âgée de quatre jours, entrée le 
24 août \SUly à l'hôpital des Enfants trouvés. 

Cette petite fille est ictérique, du reste a^z bien développée;^ 
elle est atteinte d'une ophthalmie purulente double, caractérisée 
par les symptômes suivants; les paupières sont rouges et con- 
sidérablement tuméfiées; les cils sont couverts de matière pu- 
rulente desséchée qui les tient agglutinés; ils sont de plus ren- 
versés en dedans par le gonflement œdémateux. Les yeux, à 
Tintérieur, sont le siège d'une vive inflammation. Ainsi, toute 
la muqueuse blépharo-scléroticale est fortement injectée et 
présente une teinte d'un rouge violet. Les deux cornées, qui 
sont saines, sont comme étranglées par un chémosis volumi- 
neux. L'écoulement purulent, d'un jaune verdâtre, est très 
abondant et très épais. 

Après une douche de quelques minutes, la muqueuse palpé- 
brale prend une coloration grise analogue à celle de la rétine. 
Peu à peu, sous l'action prolongée de la chute d'eau, un réseas 
pseudO' membraneux, demi-transparent, se montre à sa sur- 
face; il s'épaissit, et enfin devient opaque par la macération. 

(1) Dbquevauvillbr, interne des hôpitaux. (De l'ophtkalfMedesnou^>^fi^' 
nés observée sous les formes endémique et épidémique,) 
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M. Chassaignac fait alors avec précaution quelques tractions et 
parvient à le détacher d'une seule pièce. Le môme phénomène 
a eu lieu des deux côtés. Au-dessous de la membrane, la mii|- 
queuse avait une vive coloration, et dans quelques points de 
son étendue, précisément ceux où Tadhérence existait, cou- 
laient des gouttes de sang. 

Le 25, trois douches par jour ; instillation, le matin seule* 
ment, d'une goutte de collyre au nitrate d'argeiit (0,10 c. p* 
30 gr. d'eau distillée); purgation avec 30 gr. de sirop de chi- 
corée. 

Le 26, les paupières ont beaucoup diminué de volume. I^ 
matière muco-purulente, qui collait les bords ciliaires, a été 
sécrétée en moindre cyantité. L'injection oculaire n'est pas 
aussi prononcée. —Trois douches ; instillation d'une goutte du 
collyre au nitrate d'argent. 

Le 27, la muqueuse oculo-palpébrale es( encore un peu bour- 
souflée et légèrement colorée. Plus d'écoulement purulent m 
d'œdèrae des paupières. — Deux douches ; collyre au sulfate de 
zinc (0,10 cent, pour 32 gr. d'eau distillée). 

Le 29, guérison complète. 

Le 30, cette petite fille est reportée à la crèche, après avoir 
subi pendant cinq jours seulement un traitement bien exécuté (1). 

DEUXliMS OBSERVATION. 

(Recueillie par M. Rieux, interne des hôpitaux.) 

oséphine-Harie, âgée de trois semaines, est entrée à Tinfir- 
merie le 27 septembre 18^7 . Cette petite fille a été abandonnée 
la nuit, en sorte qu'il est impossiblje de savoir quelque chose 
sur ses antécédents. Elle paraît du reste assez bien développée. 
Ses yeux sont le siège d'une ophthalmie purulente double assez 
ancieime, qui a produit des altérations graves des cornées : 
ainsi, celle du côté droit présente une teinte opaque générale 
qui empêche de distinguer la pupille. En bas et en dedans l'opa- 
cité est beaucoup plus marquée, et semble vouloir se réunir en 

(I) Gaz. des h^UauoG, 1847, p. m. 
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foyer. La cornée de Toeil gauche est moins iiialade, cependant 
elle est nuageuse dans toute son étendue, et il faut une attention 
soutenue pour entrevoir la pupille qui est un peu atrésiée. La 
Sclérotique a perdu sa couleur nacrée, et offre une arborisntion 
vasculaire dans toute sa surface. La muqueuse palpébrale est 
boursouflée, très vivement injectée des deux côtés. Sur celle du 
côté droit on détache une pseudo-membrane fine, transparente, 
et ayant contracté des adhérences assez intimes avec le tissu 
sous-jacent. On n'en trouve pas de traces à gauche. L'écoule- 
ment purulent est très épais, de couleur jaune-verdàtre. Les 
bords palpébraux sont agglutinés et emprisonnent la matière 
sécrétée sous les paupières, qui sont infiltrées et considérable- 
ment tuméfiées. Photophobie et larmoffement. 

Traitement : trois dou<ihes oculaires par jour ; instillation, le 
matin seulement, d'une goutte de collyre au nitrate d'argent 
(0,10 de ce sel poilr 30 gr. d'eau distillée) ; sirop de chicorée, 

■s 

80 grammes. 

Le 29, la cornée de l'œil gauche a repris un peu desa trans- 
lacidité ; le brouillard semble se dissiper. Celle de l'œil droit 
conserve son opacité ; cependant elle a un peu diminué à la 
partie supérieure, mais est augmentée au contraire en bas et en 
dedans, où elle forme un véritable épanchemenl de nature 
purulente. 

L'injection générale est bien moins vive. 

Traitement : deux douches d'eau froide ; une goutte du collyre 
au nitrate d'argent. 

Le 1*' octobre, la sécrétion purulente est tarie; les symp- 
tômes inflammatoires ont complètement disparu, l'œil gauche 
est presque à l'état normal. A droite, l'épanchement se cir- 
conscrit de plus en plus, et reçoit de petits vaisseaux qui pren- 
nent naissance vers la muqueuse palpébrale. 

Traitement : deux douches; une goutte de collyre au nitrate 
d'argent 

Le 7 octobre, l'enfant est rendue à la crèche. Elle sort dans 
rétat suivant : l'œil gauche est sain ; la cornée, qui était opaline^ 
est parfaitement transparente; la pupille est nette; l'œil droit 
n* offre plus aucun symptôme d'inflammation; la cornée a perdu 
son opacité dans les trois quarts supérieurs; dans le quart înfé- 
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rieur il reste une tache circulaire un peu ombiiiquée qui du 
reste ne se trouve pas dans le champ de la vision (i). 

De semblables résultats doivent ôtre signalés sans commen- 
taires. 

M. Chassaignac a donné le résumé suivant des effets généraux 
produits par sa méthode, sur un nombre de i 06 enfants noti veau- 
nés, affectés d*opbthalmie purulente pseudo^membraneuse (2). 

« ^amélioration qu'ont éprouvée les petits malades sous 
rinfluence du traitement s*est manifestée pour plus de la moi- 
tié des cas, dans les deux ou trois premiers jours qui en ont 
suivi l'emploi. Un tiers environ des sujets n'a offert d'améliora* 
lion notable qu'au bout de six, huit, dix jours seulement. Ce 
n'est que par exception, et en raison de la gravité extrême de 
l'affection, qu'on a vu survenir au bout de quinze à vingt jours 
seulement, chez quelques enfants, une modification avanta- 
geuse dans leur état. 

» Le plus habituellement, c'est au bout de deux ou trois 
jours qu'on voit s'opérer des changements favorables. Dès cette 
époque, la sécrétion muco-purulente a diminué considérable- 
ment, quand elle n'a pas tout à fait disparu. La modification 
ne porte pas seulement sur la quantité, elle porte encore sur 
les qualités de la sécrétion anormale. Si le produit morbideétaît 
du pus, par exemple, il fait place à un suintement muco« 
purulent ou muqueux. S agit* il de Técoulement d'une sérosité 
citriike, celle-ci perd sa coloration jaunâtre, sa limpidité, et se 
transforme en un liquide trouble, plus épais, avant de se tarir 
entièrement. 

» Les modifications qui surviennent par l'effet du traite- 
ment dans la sécrétion pseudo-membraneuse ne sont pas moins 
dignes d'intérêt* Le plus habituellement, celle-ci a cessé com- 
plètement après un, deux ou trois jours. Après cette époque, 
l'investigation la plus minutieuse ne fait plus découvrir sur la 
muqueuse conjotictivale que des détritus de pseudo-membranes, 
qui n'ont point été entraînés par la douche.ou qui se sont pro- 

(1) Union médicale, 1847. 

(2) CbassaignaC. Des effets généraux du traitement de l'ophlhalmio 
^rulente pseudo-memÙraneuse des nouveau-nés par les douches ocutairet^ 
{Afvlwfead'opMhalmohgie, t. UI, p. 235; t. IV, p. 55). 

VI. 7 
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dliiU sur des points dont les conditions pathologiques n'edl 
point encore été suffisamment modifiées. 

« L'injection des paupitees, qu'elle consiste eh dé éitât>les 
arborisations ou bien en une rougeur uniforme et diâ^M, 
disparaît avec les diverses sécrétions anormales. L'état g^atlu- 
leux de la conjonctive^ pour offrir plus de résistance, tl'eri ës| 
pis moins susceptible de subir des cliatigements avaniageht 
duns le même espace de temps, et Ton est surpHs de voir quel- 
quefois les épaississemenls considérables qui accompagnent cet 
^Ml( céder avec une rapidité qu'il est bien rare d'observer quand 
OR 10 borne à l'emploi des moyens ordinaires. 

» La tuméfaction et To^ème des paupières ne présehtehl 
f$s une amélioration moins remarquable. L'aspect effrayant el 
diObrme que donne aux petits malades le boursoaQemeni pal- 
pébral disparaît plus ou moins complètement en môme temps 
que les autres symptômes déjà mentionnés. Nous en dirons au^ 
tant dea chémosis lea plus volumineux, que nous ftvons tus 
plus d'uhe fuis aussi s'amender du jour au lendemain. 

)i Les cornées qui perdent si rapidement leur éclat et leut* 
tranapurence aous l'influence de la maladie, reprennent noh 
IMins vite leurs propriétés normales, quand toutefois t'épah- 
tstieiiaent iulerlameilaire n'a pas eUi trop considérable. Noua 
avons vu cependant des opacités très prononcées diminuer as^ez 
Hipidement pour que dans un intervalle de quiiixe, vingt ou 
Ireiite jours* elles fussent réduites à des taches d'une étendue 
ir^ médioere, et parfaitement tsonipatibles avec i'exercice de 
la vision. » 

Diia iHù enfants qui composent la statistique présentée par 
U* QM4M#^ië*'^^» vingt-cinq ont été emportas par des malâdNiS 
l}Q»jpleteinent étratigeres a lopiiihalmie (entente, (tiarrbéë 
Qlàolertforme, atleotions congénitales du cœut*, convulsion, etc. )| 
fnie ont été «ipportés a l'infinnerie avec des cornées ramollieé 
QVi déjà perforées» en un naol avec des yeux complétemetit hU 
pi^esque complètement perdus^ et n'ont pu retirer du trailèh 
ment qu'un avantage relatif. Soixante-dtjç ont été guéris, Çur 
ce nombre la guérison a été obtenue, pour plus de la nioiiié des 
malades, en moins de huit jours ; pour les trois quarts, en 
dioius de quinze jours; entm^ pour les» caa le<^ plus rebeiles» en 
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ttioihs rii solkfttite jburft (1). Cette médicAtion n'I ^às bôrhpti 
dé ittctAs qii*etltrë les mains de iioii invebtëuk*. Au delà dii 
Rhin, elle a subi là cDhtidte d'iine léKëUsé et irot^HHIà)^ eStf^- 
fitiMnUtlon, etfoohil ded t*élUltais égalenient avantageux. 

M. lô docteur Aiois-BediiarÉ a mis en u§agé, à l'hôs^Ice dëi 
Enfants trouvés de Vienne, la méthode deâ HobchbS dcUtiiiHtt 
de M. Ghasiàignao, pobr Ib traltënleht de ro[)hthalmte ides 
flOOTeatt-nte. On sait déjft que cé médéciti a recours à M 
douèhe chaude, à la tyin(>ératui*èd(e 29 à 28 degrés AéauHidi^ ; 
il lui attribue le double avantage de ne produire aucuiiè dôd- 
kiir et tle nettoyer plus prDiil^tehiëMl les surfaces. L'éau 
chaude, dit-il, dissout plus aisément que l'eau froide et flltt 
mieux disparaître la mucosité exsudée. Cette mUcôsité, cOttf u- 
\é9 par Taclionde la ohaieur^ est entraînée sons forma d'ililfl 
membrane grisfttrei si bien qu'il devient le plus souvent inutiM 
d'enlever la couche d'exsudation. M. Bednarz joint à l'irriga- 
tion tièdelesinstillationsd'un collyre au nitrate d'argent (de 2 1 
}0 grains par oncedeau distillée). 11 résume eomtbe il kiiit les 
avantages de cette méthode (2): 

a 1 ' Souvent une seule douche et quelques gouttes de nitrate 
8'àrgent suffisent pnur couper loplithaimieè son début. 

» T Lorsque l'ophthalmie n'attaque d'abord qu'un seul tvil, 
pour ta piiipart du temps l'autre est épargné , 

â° Tous les cas qui se sont présentés à l'hôpital pondant 

(i) La guërUoD complète a été obtenue dam les limitei de temps dçnt 
voici renoncé: 
l^bur 3 sujets au bout de 2 jours. Pour 2 sujets au bout de 13 jours. 
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l'année 18û8 ont élé traités par cette méthode, sans tenir 
conopte de leur durée. La guérison a élé sûrement et pronapte? 
ment obtenue. Toujours les yeux oni été préservés. 

» 6» Cette métliode évite l'influence fâcheuse que la longue 
durée et Tintensité de Tophtbalmie peuvent exercer sur l'orga- 
nisation si frêle des nouveau-nés. 

Voici d'ailleurs la statistique qu'a transmise M. Haller sur 
les résultats de cette méthode, dans le traitement de Toph- 
thalmie des nouveau-nés, à Tbospicedes Enfants trouvés de 
Vienne. 

Le nombre des enfants affectés pendant l'année 1848 s'est 
élevéàa32. 

Sur ce nombre : 

275 ont été guéris complètement et rapidement 275 

23 présentaient de légères taches de Ja cornée au moment 

où ils ont été envoyés en nourrice. . , 23 

Un seul a perdu un œil ; mais l'organe était fondu avant 

que le traitement ait pu être institué 1 

33 sont morts des suites d'autres maladies pendant le 

cours de l'optathalmie 33 

Total. ..." 332 

Enfin, le docteur Frœbelius a expérimenté la méthode de 
M. Chassaignac, à l'hospice des Enfants trouvés de Saint- 
Pétersbourg, et en a obtenu les meilleurs résultais. M. Bouvier, 
dans la récente discussion de l'Académie, nous a transmis l'inté- 
ressante statistique dressée par le médecin de Saint-Pétersbourg. 
Ce document précieux montre en chiffres éloquents toute la su- 
périorité de la méthode hydrothérapique, aidée de l'emploi de 
quelques faibles collyres au nitrate d'argent (1). 

II. Des résultats anafogues ont été fournis par la médication 
hydrothérapique dans le traitement de Vop/ithalmie purulente 
des aduites. Ces résultats ont été déjà signalés par M. Chassai- 
gnac dans une série de publications antérieures. Je ne fais que 
les rappeler (2). 

(1) Comptes rendus de VAcad, de méd. 

(2) Voy. Ga«e«e médicale, i^Al,— Revue de Ihérap. méd, ehir,, novem- 
bre 1854, etc. 
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III. Dans toutes les ophthalmtes qui sont produites par la 
pénétration sous les paupières de corps étrangers liquides ou 
solides, Tindication capitale est ée débarrasser complètement 
la muqueuse oculaire de ces causes mécaniques d'irrita- 
tion. La douche fait ici merveille en fougfiissant un actif 
moyen de détersion. M. Chassaignac Ta déjà employée en 
plusieurs occasions pour chasser de Vœ\\ diverses substances, 
des cendres, de la chaux, du plâtre, etc. Dans un cas dont je 
rapporterai plus loin Tobservation, quelques gouttes d'huile de 
croton tiglium avaient été introduites accidentellement dans 
les yeux d'un malade: des douleurs atroces éclatèrent aussitôt. 
Une douche oculaire fut administrée; la simple détersion des 
surfaces procura au malade un soulagement immédiat. 

II. 
DEUXIEME GROUPE. — Inflemmatims franches. 

Les effets én^nemmcnt antiphlogistiques des douches ocu- 
laires rendent remploi de cette méthode spécialement appli^ 
cable à tous les cas A^ inflammation franche des diverses parties 
constituantes dePœil. 

L'expérience clinique a répondu d'une façon favorable à ce 
que rindnction théorique (^rnnettait d'attendre ici de l'hydro- 
thérapie oculaire, méthodiquement appliquée. Dans tous les 
casd'ophthalmies franches, c'est-à-dire de phlegmasies où nulle 
influence étrangère, telle que les diathèses, les vices constitu- 
tionnels, la spécificité virulente, etc., ne vient s'ajouter à Télé- 
meni inflammatoire , l'emploi des douches est toujours suivi 
d'une rémission immédiate dans l'acuité des symptômes, et, dans 
la majorité des cas, d'une guérison rapide. Des nombreuses ol>* 
servations que j'ai sous la main, il n'en est qu'un petit nombre 
dans lesquelles ce traitement n'ait pas suffi à arrêter le déve-- 
loppement de la phlegmasie ; et ce n'est que dans les cas d'in- 
flammations les plus violentes qu'on a cru devoir associer aux 
douches l'emploi d'un moyen plus énergique, dont j'étudierai 
l'action dans la seconde partie de ce travail : je veuiL parler 
des applicatiojas réfrigérantes. 



te liqi^ot^argerai^ inutilement m mémoire, si j'entrais dans le 
(ilét^il daç observ^^ion^s r^l^tives aux cas légers d'inflammation 
da U niu(|ueuse oeulaire pt palpébrale. h me bornerai à citer 
le^ deu^ iaits suivants, ou des phiegmaaies très intenses de la 
ç9iyonç4tiv^ ^t de la cornée ont subi, sous l'inâuencedes doa* 
çbe^, \ine (nodification des plus heureuses et des plus rapides. 
Ç^ dem^ observations suffiront, je pense, à montrer tout cq 
q^*on peut attendre de la méibode bydrotbérapique pour 
ç^bliUre V^émeni inflammatoire oculaire en général. 

IPfraio-conjwictiviie double, très intense. — Traitement par les 

douches oculaires, 

Chuliot (Annette), âgée de dix-huit ans, entre le ik octobre 
à l'hôpital la Riboisière. 

Bonne constitution. -^ Aucune malade grave antérieure. — 
Menstrues régulières. 

A l'ftge de neuf ans, elle fut atteinte d'une affection oeuiaire, 
qui persista plusieurs années et laissa à sa suite des taches 
earnéfiles, spécialement sur l'œil gauche, avec affaiblissemenl 
de la vision du côté correspondant. 

En juin iS55, l'œil gauche fiU pris de phénomènes inflam- 
matoires, qui ne durèrent qu'une huitaine. L'inâammation se 
reproduisit avec une grande intensité dans le caurantdejuillel, 
en s'aœompagnant de douleurs très vives, et résista à un irai^ 
tement assez énergique (purgatifs répétés ; véstcatoires derrière 
l'oreille; sangsues à l'angle externe de l'œil ; pédiluves sinapi- 
sés^ etc.). L'œil droit se prit à son tour dans ta courant as 
ae|»tembre ; la malade suivit un traitement à peu près sem- 
blabto; de plus elle subit l'excision des vaisseaux développés à 
ta Sttclacede la cofnée. Enfin, au commencement d'aetel^rê, il 
se 6t sur les deux yeux unie recrudescence des phénomènes 
inflammatoires, et le ik octobre (jour de l'entrée ta FMpittl) 
niaus constatâmes l'état suivant : 

. Bhotophobia des plus intenses forint la malade à Mf>\àt 
bi tête sur la poitrine, produistmt une eonstriction spasmo- 
dique des paupières, et rendant rmumen^ de \aà\ 1res tflfilcrte^ 
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T- Larmoiement continu et des plus abondants. — Dottletirs 
ei^trémement violentes, n'ayant pas permis un instant de |om? 
meil danç les six dernières nuits, et persistant encore avec fi|H( 
grande intensité. 

TiKpéfaction et rougeur des paupières. Sur l'œil droit, rou<« 
geiir et vsscularisation très intense de ia conjonetive, spéelalat 
meiit en dehors; sur tout le segm^'nt inféro-esternedelaQoriMe« 
liréiienee de vaisseaux radiés dont 1^ plupart eonvergeul vert 
une tHche laiteuse, véritable aibugo ; cette tache occupe U partif 
Iflfériaure et externe de la cornée, en cachant un^ portjoq du 
çhainp pupillaire. -^ Même inj^rtiou oonjonr tivale de V€fA\ 
gauche; même vasculsrisation sur la cornée; a/^u^ cirçulaiç!^ 
beaucoup pli4s étendu que celui de l'œil opposé, mais d-fine 
tf^jpteun peu moins blanche. 

Traiteo^ent : d^ux douches (un quart d'heure de durée poi^r 
çtiacune). — Dès la première douche, la malade a pu entr'o^vr|r 
les paupières, et tandis qu'auparavant elle av^i^ besoin c|'^p 
guidai pour se conduire, elle s'est dirigée seule, sans hésitation, 
danslaçalle. Les yeu^ ont été (acilement teuu$ entr'ouvafts 
pendant toute la journée. •— Larmoiement beaucoup s^fîo^re. 
— Peu de doujf urs. 

h» surlendemain 16 octobre, amélioration marquée: nuUf 
douleur; pbotoptK>bie moindre, permettant i la maUde d*pu-: 
vrir les yeux à la lumière diffuse. L'ipjeAtion a b^ucoup dimir 
nué du cdté gaucl)e.-^Méop^e traitement 

Le 18, les douches sont supprimées en rai^n de Vappar^tio.q 
4es r^We; le 19* une s^ûle dpuc)^. \^ 20, repris, d\i traite- 
ment 

Amélioration progressive les jours suivants; diminution 
continue de l'injection yaseuWi|# f^M^ la photophobie; fort 
peu de larmoiement; aucune dpuleur. Même traitement ; unç 
instillation quotidienne de collyre au nitrate d'argenl. 

Le 28, il ne reste plus sur ^œil droit ct'iiijection vasculaire 
^'au nivaav du ce/xle péricornéâl, inférieurement; pluade 
trace dev^iss^ux sur la Giftrnée; la tadm coméal^ a /lertf^ ^ 
Q^ct laiteux et opaque^ elle est devenue transparente et a de plus 
diminué d étendue. L'œil s'ouvre librement et la vision s'est 
assez rétablie pour permettre la lecture djç caractères assea} fins. 



» 
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L'œil gauche, qui, ces jours dernît'rs, était en fort bon état, 
a subi une recrudescence: injection assez vive de la con* 
jonctive; vascularisation épicornéaie. — Même traitement. 

Le 2 novembre, même état de l'œil droit ; le néphélion a 
tout au plus le diamètre d'un grain de millet. — L*œil gauche 
ne présente plus aucune injection conjonctivaie, aucune vascu- 
larisation à la surface de la cornée ; Talbugo s'est converti en 
un simple néphélion transparent, jetant un brouillard sur la 
vue, mais permettant néanmoins la lecture. 

Le 10, exeat. — La tache cornéale de l'œil droit ne consiste 
qu'en une simple diminution de transparence; celle du gauche 
reste à l'état de véritable néphélion. 

Il y a plusieurs points remarquables dans celte observation: 

l** Une photophobie des plus intenses, accompagnée decon- 
striction spasmodique des paupières, est soulagée instavucmé- 
ment; après une seule douche, les yeux s'ouvrent librement à 
la lumière diffuse. ' 

^^ Diminution immédiate de la douleur ; disparition com- 
plète des phénomènes douloureux avant le troisième jour. 

3*" Retrait rapide de l'injection vasculaire. 

k'' Modification des taches comédies ; sur l'œil gauche, un 
albugo passe à l'état de néphélion ; sur le droit un semblable 
albugo, occupant une large partie de la cornée s'étendant sur 
le champ pupillaire, se convertit en une simple teinte légère- 
ment nuageuse, d'un millimètre carré d'étendue (1); la vision 
est assez nette pour permettre la lecture. 

L'observation suivante ne présente pas des résultats moins 
remarquables. 

QDÀTRiiMB OBSERVATION. 

Kérato-conjonctivite double, — Kératite ulcéreuse, — Traitement 

par les douches oculaires, 

Z... Oéiestin avait les yeux très sains lorsqu'il passa la nuit 
du 16 août dernier, couché sur le sol, en plein air. A son réveil, 

(1) Il faut remarquer encore qu^antérieurement à l'affection actuelle, 
la malade portait dés taches sur les deux cornées , spécialement sur la 
gauche. (Voir robservation.) 
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868 ye»x étaient très rouges, boarsouflés ; sa vue était presque 
anéantie ; c'est à grand' peine qu'il put se diriger vers son do- 
mieile. 

Du 17 au 22, l'inflamination s'accrut; rougeur très vive des 
conjonctives ; douleurs intenses ; insomnie complète. Mais ce 
qui prédomine, c'est la perte presque absolue de la vision. 

Pas d'autre traitement, à l'extérieur, que des bains de pieds 
smapisés et des lotions froides sur tes yeux. 

Le malade entre le 22 août à l'hôpital la Riboisière. 

État actuel. — Douleurs vives dans les deux yeux et dans la 
tète; photophobie des plus intenses ; larmoiement considé- 
rable. Cécité presque complète. 

Sur l'œil gauche , rougeur générale de la conjonctive, ^tès 
prononcée; ulcération centrale sur la cornée; néanmoins pas 
de vascularisation épicornéale. — Sur l'œil droit, injection des 
plus vives ; la conjonctive est de couleur rouge-pourpre ; vas- 
cularisation radiée sur toute la circonférence de la cornée ; trois 
ulcérations sur le centre de la cornée, disposées verticale- 
ment les unes au-dessus des autres, cupuUformeset assez pro- 
fondes. 

Traitement : deux douches. 

La première douche soulage parfaitement le malade et laisse 
dans les yeux, après une chaleur de quelques minutes, une 
fraîcheur longtemps prolongée; les yeux s'ouvrent plus facile- 
ment à la suite. — Môme soulagement après la seconde douche. 
— Un peu de sommeil dans la nuit. 

Le 2S, nulle douleur le matin ; injection manifestement 
moindre^ peu de photophobie ; grande amélioration de la vue; 
le malade distingue fort bien les objets, et avec un peu d'atten- 
li<Hi, il parvient à lire de gros caractères. — Même traitement. 

Le2ki diminution considérable de la vascularisation morbide 
sur les deux yeux, plus spécialement sur le gauche; nulle 
douleur; progrès continu de la vision. L'ulcération oornéale 
de l'œil gauche se comble et se rétrécit ; celles de l'œil droit 
semblent moins profondes et comme taillées à facettes. — 
Même traitement. 

Le 27, la cornée de l'œil gauche est complètement intacte, 
et il ne reste plus de ce côté qu'une 1res légère injection de la 



eonjonetive. -^ Du côté opposé, injection plus vive; utcérattont 
eornéates en voie de répamtioD. 

L'amélioration se continue dans les derniers jours du mol», 
•t bien que la guéri<(on tie soil pas oomplétemeni achevée , 
K... se trouve en assea bon état pour quitter volontaireinent 
rhôpttal le 2 septi^mbre. L'œil gauche est sain et la vue entiè-* 
Mmeni rétablie de ce c(^té. Du côté dfoit, il ne reste qu'une 
très légère injection conjonctiviile; les ulcérations sont eoHf<^ 
blées ; et Ton ne oonstnte à leur niveau qu*un simple dépolMse- 
tuent très superficiel de la meinbrane^ à peine appféclilhle ; 
)a vue est encore on peu trouble et rœil ne lit i|n'aveoi(iiek|iié 
difficulté les caractères d'imprimerie assez fins. 

En résumé, cessation eomplèie do la douleur dès hi premfère 
journée; diminution très prompte tieia photopbobie efl de Kii^ 
jeittion vasoulaire; cicatrisation rapide des oioératkms con- 
néales ; guérison complète de l'œil gauche le sixième jour, flans 
Éooone altération de transparence de la cornée ; guérison 
presque achevée de l'oeil droit le doualème jour : tele sont les 
résultats fournis par l'emploi des douches dans O0tte féconde 
observation, 

TROisiiMB OKOVPt,— Inflammations chroniqUêÈ; ulcère aêottigftâ 

de la cornée, 

La réfrigération modérée que produit la dooebe troiive en* 
oore son opiport unité pour exciter une réaction vitale dans tous 
les cas où des infiammations chroniques sont eutr^^tenitea pnr 
un état de faiblesse de Toi^ganîsme ou des tissus morliid«s. Le 
froki, en elfet, dans le langage de» thérapeutiateS) est un içmifm 
indirect, e'est-à^irequ'à la suite du mouveroeiiideeoQCeQtra- 
tion et de sédation dont il s'a<%ooipagne tout d'abord, il xè» 
veille une réaction vasculaire souveut iiivorabke è U r^ltlMn 
languissante de certaines phlegmasiea. 

De toutes les inflammations q a' uu état général de l'orgmisHn 
affaibli ou détérioré, qu'une constitution vicieuse aolratieBl^ il 
n'en est pas assurément de plus exposées à cette chronicité que 
lea phlegmasie» oeulaires. Peu fie scroïuleux sonk «xeapis de 
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blépbarite, de kératite chronique, de granulations conjonoli-* 
vales, etc.; la frëtiueiice extrême de ces inflammations constin 
tue même Tun des tmits caractéristiques de la scrofule. Le 
tempérament lymphatique, IVnfance où prédomine ce tempes 
rament, les diathèses, la convalescence des Ioniques mala* 
dies, etc., constituent de même pour ces états morbides chro« 
niques de la muqueuse oculaire autant de prédispositions 
incontestables. 

liais on a remarqué avec juste raison que cette cbronioité 
D6 s'établit pas seulement ches les sujets dont Torgantsaie a 
subi une altération profonde. Elle se manifeste encore sous 
l'influence d'im état de débilité locale, chez des sujets d'une 
constitution moyenne, et dans un état de santé presque satis- 
faisant. A la suite d'une phlegmasie aiguâde l'œil, la résolu-* 
tion languit quelquefois ; les symptômes inflammatoires par* 
sistent ; il se produit un relâchement et ui>e distei^iap passive 
des capillaires; une sorte d'habitude s'établit; finaleoieiit, les 
tissus conservent l'état organique et souvent aussi l'excès de 
sécrétion des parties plilegmastét's, sans qu'on puisse trouver 
la cause 4e cette d.ispjpsition dans les conditions généi^ales ^ 
l'organisme. 

« Dans ces phlegmasies atoniques, un modificateur qui vien- 
» drait corroborer lei tissus relâchés, et rétablir la lonioité 
» qu'a Uni par vaincre la répétition d'uumolimen sanguin eitra* 
» physiologique, suffirait à laguéris(Mi (i). » — Or, laréfrigé» 
ration modérée de la douche oculaire semble apte, en principe* 
à produire cette modificeliou (2). Voyons ce qu'apprend, awl 
ce aujet, l'expérience clinique. 

1, If. Cbassaignac a dé^a montré, dans uneséfie de publiées 
tiona antérieures, tout le parti qu'où pouvait tirer de la méAir 
cation hydrotliérapique dans le traitement des ophtMmi&l 
scr4iful0me9ii et plus ^néi*alement de toutes les phhs^mmitt d 
tendance fhifioniqm de l'appui^il oculaire. Le$ foits que j'^i se** 

(1) Trousseau et Pidoux, Traiié de thérapeutique et de matière médicale^ 
I. I, p. i4d. [ 

(2) « L*Ap|Mication locafe extérieure de l'eau troïâe faite ^iine certaine 
» manière, loin de produire un effet sédatif, réveille au l'oiitraire Taetieit 
9 Tesls es €Si pistils. » (TsowssMr si FiDcnrt, oui^t. oiêé, i. ll^ p. ei4.) 



iO^ ARCHITBS D'OPHTHàLMOLOGIE. 

cueillis contiennent également les plus favorables résultats 
obtenus par cette méthode. 

De treize observations, il n*en est pas une où de notables 
modifications n'aient été produites par l'emploi des douches- 
Une guérîson complète a été obtenue cinq fois. Dans les huit 
autres cas, où les liions de Torgane étaient trop anciennes ou 
trop profondes pour qu'une médication quelconque pût en 
opérer la résolution, les douches ont eu pour résultat dedimw 
nuer rapidement Tétat infiammaloire, de modérer la congestion 
chronique de la muqueuse, de provoquer la résorption des 
dépôts plastiques intra-coméaux, en un mot de rappeler Tor- 
gane à des conditions voisines de Tétat physiologique. 

Les limites de ce travail ne me permettent pas de reproduire 
ces observations. Je citerai seulement la suivante, comme 
exemple de l'influence habituelle qu'exerce la médication hy- 
drothérapique sur un état inflammatoire chronique de l'appa- 
reil oculaire. 

GINQUIÈMB OBSBftVATION. 

Ophthalmie scrofuleuse chronique. — Ectropion ; blépharite 

ulcéreuse; kératite, 

R. . . £ustache, cordonnier, âgé de vingt-quatre ans. — Anté- 
cédents scrofuleux ; tempérament lymphatique; constitution 
afilEriblie. — Ce malade a été atteint d'ophthalmie à plusieurs 
reprises dans son enfance. Il y a neuf ans, inflammation très 
intense des deux yeux, ayant persisté plus de six mois et pre« 
voqué la chute d'une partie des cils avec un léger renverse- 
ment des paupi^es en dehors. Cet ectropion paraît s'être 
augmenté progressivement par une série de recrudescences in- 
flammatoires. 

Dans ces six derniers mois, à la suite de veilles répétées; 
vive inflammation des deux yeux : douleurs, photophobie, 
larmoiement; apparition de taches sur les deux cornées. Plu- 
sieurs traitements ont été suivis, mais d'une façon incomplète. 
Enfin, le malade se présente le 6 février à l'hôpital la Riboisière 
dans l'état vivant : 

Double ectropion. Vive rougeur avec érosions multiples du 
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bord des paupières. ÉpUation complète. Muqueuse palpébrale 
très injectée, granuleuse et presque fongueuse sur certains 
points. — Vascularisation très intense de la conjonctive oculaire 
sur les deux yeux. — Larmoiement abondant ; photopbobie ; 
vision extrêmement aifaiblie; le malade voit à peine à se con- 
duire. — Sur la cornée droite, albugo très étendu, occupant une 
grande partie du champ pupillaire ; petits néphélions dissémi* 
nés, avec quelques points d opacité véritable; présence de 
nombreux vaisseaux à la surface de la membrane. — Du calé 
gauche, vascularisation épicornéale moins prononcée ; plusieurs 
néphélions peu étendus, mais à reflet blanchâtre, et comment 
çant à prendre la teinte de Talbugo. — Iris mobile des deux 
c6tés. 

Traitement : trois douches oculaires ; une instillation, le ma« 
tin, de collyre au nitrate d'argent (10 centigrammes pour 
30 grammes d'eau distillée). 

Le 10 février, grand soulagement; toute douleur a disparu ; 
la photophobie a diminué; les yeux s'ouvrent assez librement. 

Le 15, on constate une diminution notable de Tinjectioa 
conjonctivule ; il reste à peine quelques vaisseaux sur la cornée 
gauche. 

L'amélioration continue dans les jours suivants; le 3 mars, 
il ne reste plus, sur les deux yeux, qu'une légère injection de 
la muqueuse oculaire ; les ulcérations des bords palpébraux 
sont presque entièrement cicatrisées. Sur la cornée gauche, il 
ne reste plus trace de vaisseaux ; des néphélions, les uns ont 
perdu leur teinte blanch&tre, les autres se sont notablement 
éclaircis. — Sur la cornée droite, disparition complète de la 
vascularisation inflammatoire ; amélioration parallèle des né- 
phélions; l'opacité de l'albugo s'est notablement modifiée sur 
la circonférence. — La vue se rétablit de jour en jour. — Même 
traitement. 

Enfin, le 21 mars, on constate l'état suivant : Disparition 
complète de tout phénomène inflammatoire sur les deux yeux; 
le rebord palpébral est lisse, net, sans érosion ; la sclérotique 
présente sa coloration blanobàtre normale. La muqueuse des 
paupières conserve seule un léger degré d'injection. — Sur la 
cornée droite, l'albugo a fait place à un simple néphélion d'une 
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lâoindrd étendue; sur la gauche, il rie reste dans là partie 
eentmle qu'une petite teinle nuageuse, du difttnètre d'une tdtë 
^d'épingle; à la périphérie quelques opaeités pUriCliFormeii. 

La vision est asseas bonne de l'ddil gauche poui* permettra 
faeflement la lecture ; de l-œil droit, vision encore un peu 
Irouble.-— Se croyant en assez bon état pour reprendre sa pro^ 
fession, R... quitte volontaireltient l'hôpital le 21 mars; 

II. A côté de ces plilegmasies qu'entretient une diathèse ou 
iiit état de débilité locale, se rfttige uhe autre affection ato-^ 
nique de l'œil : je veux parler de cette variété morbide ((ui se 
produit chez les sujets très fortement anémiés et très affaiblis, 
variété i^ue les physiologistes Orit observée, avec des caractères 
tout spéciaux» sur la cornée des animaux condamnés à l'inft^ 
nUiou. 

Quelques mots de digression sur c^ sujet. 

On savait déjà d'une façon générale qu'il se produit quel* 
quefois, vers la fin des fièvres putrides et malignes, dôs Ulcéra- 
tions de la cornée transparente! lorsq eM. Magendie fut amené 
par ses iecherches physiologiques à constater qu'un phédo- 
flaène semblable ptmvait éire produit à volonté slir les ani* 
maux par la simple privation desalintents. Sur plusieurs ehtMis 
auxquels l'illustre ^irofesseur ne donnait p4)ur toute nourriture 
4i que du suci-e raffiné, avee de l'eau, » la mort fut précédé d'un 
ulcère perforant de la cornée et de l'évacuation des humeurs. 

Le même physiologiste constata également que le ramollis- 
sèment de celte iliembrane pouvait encore être produit par la 
simple section de la branche ophthalmiquede la cinquième 
paire. 

Ce phétaomène remarquable d'une ulcération spontanée, in» 
éépendaute d'une phlegmasre locale, a fine l'attention de plu* 
sieurs observateurs. MM. Yelpeau, Ratier, Mackensie, Hubsob 
(de Constantinople), etc., en ont fourni des relations curieuses. 
Dans le Dictionnaire en 30 vol., M. Yelpeau éctit qu'il à éou- 
Staté cinq fois la perforation Spontanée de la cornée transpa* 
rente sur des malades soumis à une longue diète ou bien I 
des émissions sanguines répétées (1). Mackensie a vu seu- 

(i) «La premiers fdiê^ diMI, c^Sttit à Tours, to 1818, sur tiu mUilSfri 
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vent, « chez les enfants émaciés en particulier, la cornée d'un 
«il ou des deux jfeux dâveiiir mince et saillautâ, et se perfore^ 
sAns beaucoup d'inflammation ou même ^ans inflamniattoh 
appréciable. Chez ces sujets, dit*il, l'état de dépérissement dtl 
corps dépendait de diverses causes, telles que diarrhée ebro- 
nique, toux consécutive à la rougeole, syphilis. » En 18S2, 
le tnéme auteur a recueilli plusieurs exemples d'une semblable 
ulcération destructive de la cornée à la suite du choléra épidé^ 
mique (1). 

Le docteur Hubsch, de Constantiuople, qui s'est occdpéda 
rechercher ce phénomène dans les divers états morbides qui 
peuvent le produire, a été fnippé de la fréquence de cette 
affection dans certaines maladies consomptives, et notamment 
dans la troisième période de la phthisie pulmonaire, dans la 
période adynamique de certaines fièvres, dans la cachexie oon* 
séeuUve ^x maladies de long cours. Il a eu l'occasioii de re- 
dueillir treize observations de ce genre, dans l'espace de dix^ 
)iuit mois seulement, à l'hôpital de Gulhané (2). « Sauf da 
légères modifications, dit cet auteur, la maladie a presque 
constamment suivi le même cours, la même marche, a eu ki 
même terminaison fatale. Huit cas de eette espèce se sont pré- 
sentés sur des phthisiquHS, deux sur des scot'butiquea, deux 
Sïir des individus attemts de dysenterie rebelle et dont lai 
poumons nous ont paru parfaitemeirt sains; le dernier eilfiâ 
^ur un sujet miné par les lièvres paludéennes et réduit au ma» 
rasme. Voici Tune de ces curieuses observations : 

• 

firti^ ÛB toui «iifil6ii( pendant sia; wmaifret, pour une dotbiéneittirië. J*dK* 
serval le second cas au Val-de-Gràce, en 1890, dans te service de M. Ik« 
miron, cliez ui| soldai i^ui éiaii au i|uar«uiiéiue jour d^une semblilble 
affection, et qui, avec une abslinence ço/nfilèie, avait subi de nort^eus^ 
applications de sangsues. Le^ trois autres se rapportent égalemeot à de^ 
fièvres graves ou des maladies qui ont uéceiisiié un régime sévère pendant 
six semaines a deui mois, u (Dic£. en 30 vol., t. IX, p. 94.) 

(1) Mackensie, Traité praiiqae des mal. des yeux. Trad. de Laugier et 
iikb«lot, p. 438. 

(2) Annale» ^'oculHtque, 1830: Bd ramollissement de la cornée qui sur^ 
iMeril daui les matadhs con^omiitioai, par le docteur Uubjctl, de Goustad- 
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a Orner Ibrahim, âgé de vingt-six ans, entre à Thôpital le 
2 juin 4850. Diagnostic: phthisie tuberculeuse au troisième 
degré ; caverne occupant le lobe supérieur du poumon droit. 
Émaciation et faiblesse extrême. 

» Le 6, je trouvai les conjonctives légèrement injectées. 

» Le 7, un nuage de forme semi^lunaire occupait la face in- 
terne et inférieure de chaque cornée. — Traitement antiphlo- 
glstique local. 

» Le 8, le mal a empiré rapidement ; la cornée droite est 
ramollie et ulcérée sur plusieurs points ; Tins s'est fait jour à 
travers les ouvertures, et forme le staphyloma racemosum des 
auteurs ; la cornée gauche est ulcérée dans sa face interne ; nn 
hypopyon de matière gluante, visqueuse, jaunAtre, occupe les 
deux tiers de la chambre antérieure ; Tiris est refoulé en arrière 
et en partie désorganisé. 

» Le 9, la cornée droite est complètement désorganisée ; 
Toeil a perdu sa forme et son volume ; il ne présente plus qu'un 
moignon qui suppure. — La cornée gauche s'est ulcérée ; la 
matière qui constitue Tbypopyon, gluante et concrète, s'enlève 
par nu)rceaux. 

» Le 10, au matin, ^e malade expire. » 

Le docteur Hùbsch attribue cette ulcération spontanée à 
une extinction graduelle de la vie, à une sorte de mort des par- 
ties avant le tout. Il compare ce phénomène à celai que produit 
la section de la branche ophthalmique. « Qu'arrive-t-il en 
effet dans la troisième période de la phthisie, dans le dernier 
degré du marasme? L'hématose est viciée; le sang arrive en 
petites quantités et mal élaboré aux différents organes ; ceux-ci, 
mal nourris, s'affaiblissent et meurent. » 

Rien de plus simple, en effet, que de voir dans on état ané- 
mique général, les organes les moins pourvus de sources nutri- 
tives céder les premiers à la cause de mortification qui pèse 
généralement, mais d'une façon inégale, sur toute l'éco- 
nomie. 

Les manifestations symptomatologiques qui accompagnent 
la production de cet ulcèi*e spontané, présentent quelque chose 
de spécial comme l'aScction qu'elles caractérisent. C'est on 
quelque sorte une physionomie morbide toute particulière. 
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Comme l'a déjà remarqué M. Velpeau(l), au moment où la 
cornée s'ulcère et se creuso au point de s(; perforer, elle rougit 
àpeine; elle se ternit lentement et dans un petit espace. C'est 
une fente, un ramollissement partiel et très circonscrit, plutôt 
qu'une véritable suppuration ; assez fréquemment la perfora- 
tion s'effectue, sans épaississement de la membrane et sans 
proéminence véritable. 

Sur deux nuiiades de riiôpltal La Riboi^ière, j'ai suivi avec 
attention le développement et ta marche des symptômes. J*ai 
constaté également que cette ulcération ne s'accompa'^ne d'au- 
cune inflammation, au moins apparente, sur la cornée; nulle 
saillie, nulle pustule à la surface de la membrane ; aucun 
trouble de transparence dans les lamelles voisines de Tulcère, 
pas de vascularisation morbide ; en un mot, aucune trace sur 
la cornée de travait phlugmasique* Les seuls phénomènes in- 
flammatoires qu'on puisse observer se passent sur la conjonc- 
tive ; encore sont-ils complètement disproportionnés avec les 
altérations anatomiques de la membrane cornéale, puisque 
tout se borne h une simple rougeur de la muqueuse, rougeur 
en général légère et limitée. 

C'est donc là une espèce toute particulière d'ulcération de la 
cornée, doublement distincte des ulcères ordinaires par les 
causes qui la produisent et les symptômesqui l'accompagnent, 
je pourrais ajouter par le traitement qu'elle réclame. — C'est 
un îdcère sui generis, dont l'origine doit être recherchée dans 
un état anémique de l'organisme, et dont les manifestations 
rappellent exactement ces singulières destructions des carti- 
lages, dans lesquelles la nxatière cartilagineuse se trouve enle- 
vée sur un point comme par un emporte- pièce, sans que les 
contours de la solution de continuité aient peixiu aucune des 
qualités normales du tissu sain. 

11 manquerait à cette description symptomatologique le con- 
trôle de l'anatomie, si M. Ratier n'avait déjà comblé cette 
lacune en publiant les déta'ls qu'il a eu l'occasion de constater 
dans l'autopsie d'un cas semblable (2). Les deux ulcérations 

(1) Diciionn, en 30 vol., arl. comte. 

(2) Archivtts générales àc médecine, l. IV 

VI. 8 



iih aUC^ITBS B'OPHtHALMOtOGIB. 

quMI examina avaient une forme irrégulièrement arPondifc; 
leur diamètre égalaità peu près celui d*une grosse tête d'épingle; 
leurs èord$, taillés en biseau, n'étaient entourésd' aucune rougeur, 
d'aucune tuméfaction; la cornée, dans le reste de son étendue, avait 
conservé sa densité et sa transparence ùrdinûire. 

Quel iraitemerit convient-iî d'opposer à cette variété mor- 
bi(le?,De l'avis de tous les auteurs, c'est à ia médication toni- 
que qu'il faut avoir recours. Les antipliiogistiques sotit double- 
ment conlre-indiqués par la débllitation de l'organisme et 
par l'absence de phénomènes inllummatoires locaux. 

Mais in médieîïtion tonique générale exefcera-t-elle SUr 
ror{»ane aflfeclé iiiie influence assez active, a^sez rapide poui' 
que lt»s lésioïis soient arrêtées dans leur marche et qiie l'im- 
pulsion morbide 8oit maîtrisée ? De trop nombreux exemples 
permettent d'affirtoef le contraire; et bien rares assurément 
âéront les cas où l'on vorrà, comme Mackenzie, lé traitement 
tonique « arrêter en vingt-quatre heures lés progrès d'un 
» ulcère profbnd de la cornée (1). » 

M<i convler»t-il pas, dans ces conditions, de recouru* simulta- 
nément à l'emploi d'agents dont l'influence soit plus irmraé- 
riiate, c'eSl^à-dil'e aux toniques locaux, A ce titre, la réfrigéra- 
ttoiV modérée de la douche ne sëmble-l-elle bas trouver ici son 
opportunité; n'a-t-on rien en un mot à espérer du froide « ce 
tonique indhect, » pour exciter une réaction et rappeler une 
Titallté défaillante? 

Le» observations suivantes permettront d'en juger (2). 

SIXIÈME OBSERVATION. 

p..., âgé de cinquante ans, charretier, homme d'une bonne 
constitution, jouissant d'une santé excellente depuis ^on e»- 
làBce, fut pris dans les premiers jours de décembre, sans cause 
Gonnue^ de lassitude dand les membres, courbature générale, 
fièvr^e, cépiiaiâlgie. Un point de côté violent se déclara quel- 
ques jours après, et ^'accompagna de dyspnée, de toux^ de 

(1) Mackerzie. 

(2) Je citerai ces observalions avec détail eh raison de rinU^rêt (jue peut 
offrir rétiide d*une ic^sinn encore {>en connue. 
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erachement de sang, d'expectoration jaunâtre, etc. Le malade 
tut traité chez lui d'une façon très énergique. Un médecin lui 
pratiqua le premier jour une saignée qui parait aToîr été 
excessivement abondante, à en juger par les évaluations da 
œaladafplus d'un iitt^de sang). Le second jour, nouvelle aai* 
gnée, presque aussi abondante. Le troisième jour, saignée 
moins large. Enfin, le cinquième jour, quatrième saignée^ 
presque aussi considérable que la première. Pendant quinze 
jours entiers le malade observa une diète exti*éin«ment sévère; 
le seizième jour seulement il prit un bouillon, ot ce ne fut que 
le vingtième qu'il commença à prendre dos potages. 

Ce traitement énergique avait promptement enrayé la marche 
de la pfalegmasie pulmonaire. Le malade s'était senti rapide- 
ment soulagé des accidents thoraciques. Mais en revanche, à 
la suite de ces émissions sanguines si copieuses, il éprouvait 
mae^itréme faiblesse; sa face était très pâle, son corps extrd-*- 
mement amaigri. Incapable du moindre effort, il gardait lelit; 
A peine avait il essayé dans les derniers jours dedécembrede 
te lever quelques instants, lorsque vers cette époque il fut pris 
{uresque subitement d'une vive douleur de télé siégeant spéctà^ 
leBAeût dans le côté droit. En même temps des douleurs into^ 
lérables éclatèrent dans i'œlt du mèmeoôté. Cet cei\ ivetard^ 
pas à devefiir sensible à la lumière et à s-'iiumecler de larmes { 
îi rougit, mais très légèremenl. Dans les vingt-quatr^ heui-es. 
qui suivirent cette explosion presque subite des accidents oeu^ 
laires , tous les symptômes parvinrent à leur paroxysme : 
élancements très douloureux dans l'orlMte, larmoiement, pko* 
tophobie des plus intenses, sensation pénible de graviers rou*. 
laut sous la paupière. -Pas d'autre traitement qu'un vésicatoire 

au cou. 

Les symptômes persistant > le malade se décida à venir à Pa- 
ris. Il fut admis le 2 janvier à l'hôpital La Riboisière* 

L'examen de Vœ\\ l'ait constater les sympiôo^es suivants : rou- 
gir, injection de la conjonctive palpébrale;. pasde graauia^ 
tions. En dehors de la circonférence cornéale» du côté du 
gnuid angle de l'œil, l«»ger soulèvement de la conjonctive ocu- 
laire, du volume d'un grain de millet, et constituant une sorte 
de^siculd transparente. Sur la cornet^, aucune injection ^s* 
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culaire, aucune perte de transparence ; mais vers la partie cen* 
traie, à peu près au niveau du segment supérieur du cercle 
pupillaîre, existent trois petites ulcérations superficielles ; leur 
forme est ovalaire, effilée vers les extrémités du grand axe, 
dont la dimension ne dépasse pas 2 millimètres. Leurs bords 
sont nets et abruptes, comme taillés à pic; leur fond est très 
régulièrement excavé, de sorte que ces ulcères ressemblent à 
ceux que les auteurs ont désignés sous le nom d'ulcères oupu* 
liformes. Leur surface est parfaitement égale et transparente ; 
elle n'est recouverte d'aucun dépôt plastique ni purulent. Lar* 
moiement abondant ; photopbobie ; vue très affaiblie, presque 
éteinte. 

Le malade est encore faible. II conserve dans la poitrine du 
râle crépitant de retour et du bruit de souffle carotidien. -^ 
Six pilules de fer et d'extrait mou de quinquina ; vin de Bor- 
deaux ; viandes rôties ; douches froides sur Tœil ; collyre au 
nitrate d'argent (eau distillée, 30 grara.; nitrate d'argent, 
040 centigram.), une seule instillation le matin. 

Ce traitement est continué les jours suivants. L'état général 
s'améliore sous son influence et les forces reviennent ; néan- 
moins, sentiment de lassitude, d'accablement continu. L'état 
local est également modifié ; les douleurs de l'œil ont cessé, 
moins le larmoiement, mais persistance de la photophobie. 
Les ulcères de la cornée ne se sont pas agrandis ; du reste, ils 
conservent les mêmes caractères de transparence et de netteté. 
— Héme traitement. 

Le 15 janvier, plus de traces d'inflammation. Les ulcèi«s 
semblent stationnaires. Le larmoiement a tout à fait cessé ; la 
photopbobie est presque nulle ; la vue est encore trouble, 
mais l'œil malade distingue déjà les gros objets. Pas de dou- 
leurs. L'amélioration continue dans la semaine suivante. 

Le 23, la vue est presque recouvrée ; le malade peut lire de 
l'œil malade, mais il ne pniit encore supporter une lumière 
assez vive. Des trois ulcères, le plus petit et le moins profonda 
disparu; il s'est comblé progressivement sans laisser d'opacité 
ni de tache; les deux autres diminuent de jour en jour, surtout 
en profondeur. L'état général est très satisfaisant. 

Le 29, les ulcères ont beaucoup diminué ; néanmoins ils sont 
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encore apparents, surtout celui qui est le plus voisin du grand 
an^Iede l'œil. Il faut toutefois, pour les distinguer, regarder 
rœll obliquement. Aucune opacité, aucune tache. Le malade, 
étant satisfait de son état, demande sa sortie. 

Cette observation ne peut laisser aucun doute sur la nature 
réelle de l'affection. Il s'agissait bien ici d'une ulcération par 
épuisement, d'un ulcère atonique. Les conditions dans lesquelles 
la maladie s'élait produite, en dehors de toute influence exté* 
rieure et consécutivement à une débilitation extraordinaire, la 
nature des symptômes et enfin les résultats mêmes de la médi^ 
cation, établissent ce diagnostic sur des données peu con- 
testables. 

Bien que le traitement ait été assez complexe, qu'il ait corn* 
pris l'emploi simultané des toniques géniaux et des douches 
oculaires, l'on ne saurait méconnaître la part qu'a dû prendre 
dans la guérison la médication locale. Le doute ne pourrait 
d'ailleurs subsister devant l'observation suivaniè, où les 
douches seules ont été employées, à l'exclusion de tout autre 
traitement. 

SEPTIÈME OBSERVATION. 

G... Charles, âgé de soixante- trois ans, journalier. — Cet 
homme, d'une santé médiocre, d'une constitution détériorée 
par les privations et le travail, exerçait une profession qui dé- 
passait beaucoup ses forces et le fatiguait beaucoup, lorsque 
dans le cours di; mars 1855, il fut pris d'une pneumonie (point 
de côté, toux, oppressiofi, crachats sanglants, etc.). Il fut sai- 
gné deux fois pour cette maladie, observa une diète absolue 
pendant douze jours, et garda le lit pendant un mois. 

Vers le second septénaire de la pneunoraie, le malade com* 
mença à ressentir les premiers symptômes de l'affection ocu* 
laire qu'il présente aujourd'hui. 11 se manifesta sur Toeil droit 
une très légère rougeur; la vue s'affaiblit, se troubla ; l'organe 
devint sensible à la lumière. Néanmoins n'éprouvant que peu 
de douleur, le malade négligea tout traitement. 

Ces symptômes persistèrent ; ils parurent diminuer, à me- 
sure que l'afiSection de poitrine marchait à la résolution. 

Quoique très faible, G... reprit son travail vers la fin d'avril. 
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mais ee ne fut qu'avec lai plus grande difficulté qu'il put exer- 
cer son état ; souvent môme les forces lui faisaient complète- 
ment défaut. Il ressentit alors que le trouble de la vue aug- 
mentait; Toeil malade rougit de nouveau, mais encore très 
légèrement ; la photophobie s'accrut et s'accompagna de lar- 
moiement. Enfin, devenu de plus en plus faible, G... entra le 
Si juiiiet à l'hôpital La Riboisière. 

État actuel, 1*' août. — Constitution complètement détério- 
rée; affaiblissement ; décoloration générale des téguments. — 
Battements du cœur sourds, très mous ; pas de bruits vascu-* 
kires. 

Œlil gauche sain. — ŒW droit : photophobie intense; vision 
presque anéantie ; peu de larmoiement. Nulle douleur lorsque 
l'œil est soustrait à l'action de \'à\ufn'ière,^=Injection extrême^ 
ment légère de la muqueuse sus-scléroticale ; ntdle vasculariseH 
tion d la surface de la cornée ; cette membrane est transparente 
^ intacte dans toute son étendue, sauf à sa partie externe où 
l'on constate une ulcération ovalaire mesurant environ 3 mil* 
limètres en hauteur sur 2 millimètres et demi en largeur. Cette 
ulcération s'étend sur la mqitié externe du champ pupillaire; 
ses bords sont nets et abruptes ; son fond, assez profondément 
^cavé, présente une demi-transparence qui pern^et d'aperce- 
voir l'iris et le contour de la pupille. 

Traitement; Trois douches oculaires par jour. — Une instil- 
lation chaque matin de collyre an nitrate d'argent. — Pas de 
ipédication interne. — Quatre portions. 

15 août. — La vue est très notablement améliorée ; l'œil ma- 
lade distingue nettement les objets. Il s'ouvre sans difficulté 
à la lumière ditfuse. -^ La conjonctive oculaire ne présente 
plus d'injection qu'^la partie extei^nede la cornée, où il subsiste 
encore quelques vaisseaux clair-semés. — L'ulcération cornéale 
présente la même étendue, mais parait beaucoup plus $up^- 

ficiell^ 

L'état général est plus satisfaisant ; moins de faiblesse; asses 
bon appétit. — Continuation du m^me traitement. 

i*^ septembre, — Amélioration progressive de la vue. — L'œil 
s'ouvre librement et sai^ difficulté, même dans un jour moyen. 
--*pQojonçtive oculaire ^aine, sans aucune injection» La aurfaee 



ÉTODl SUA LBS DOUGBKS OCULàWBS. Ht 

ulcéreuse 8*est modifiée ; son fond ent presque de niveau avec les 
parties voisines, et il ne subsiste qu'un simple dépolisseaient 
Quperfioie) de la men^braoe ; Ton remarque çà et là, sur Taira 
de Tancienne ulcération, quelques petits piHnts blaocbàtres el 
opaques, sorte de piqueté cicatriciel. 

Le malade quitte Thdpital le 6 septembre. — La vue eal en* 
core un peu trouble ; la cornée ne. conserve qtie sur une petite 
éleiidueun aspect dépoli, avec le piqueté blanchâtre que noua 
avons précédemment signalé. 

Cette observation, dans laquelle èa médication inieme ne jvtie 
aucim rôle, ne peut laisser de doute sur Vinflaence de la médn 
i^tion locale. C'est bien aux douches que revient ici rhehneur 
d'avoir façureusemeot modifié Tuleération. 

L'action exercée par la douche dans cette variété d*ulcène 
atonique de la cornée peut-elle être confondue avec ses effets 
an tiphlogis tiques ordinaires? Est-ce en combattant l'état phleg- 
masique qu'elle s'oppose aux progrès de la mortification et pro- 
voque lé travail réparateur? Cela n^est guère probable; cal*, si 
Tort cohsulle les deux observations précédentes, on y trouve les 
phénomènes tle congestion locale tellement modérés qu'on hé 
peut légitimement et iblir aucune relation entre eui el Tiilcé- 
ratiôh cornéale. Bien évidemment, cette lésion a son origine 
dans un élément morbide autre que rinfiarnmation : elle est le 
résultat d'un état général de Torganisme, état dont raJBTeclîon 
oculaire ne constitue qu'une manifestation symptomatiqué. 

Si donc, dans les deux cas précédents, les douches, associées 
ou non à la médication interne reconstituante, oiît J^rodiiit 
sur la lésion locale une intliiënce modificatrice non douteuse, 
n'est-il pas rationnel d'admettre qu'elles ont agi à la façon de 
téritables toniques locaux, eu provoquant utie réaction vascif- 
laire vers les parties qu'un allanguissemenl de la circutatioh 
menaçait d'une destruction prochaine ? 

Éfa résùtné, celle partie dé notre travail peut se ramener aiix 
propositions suivantes: 

!• Il existe qn nfiode touj spécial d'ulcératiqn de la cornée, 
ce produisant cp J'âbsenc§ d^ pbénoruèaesâ inflammatoires çt 
aous riaflqence d'un état gânér9l de l'organisme débilité. Ce^ie 
affection peut praidre le nom élvkiv^ niomqm ée la cornée. 
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2o Cet ulcère se produit à volonté sur ios animaux par l'ina" 
nition (expériences de Magendie, dé Cliossal), ou par ia section 
delà branche ophtlialmique (te ia cinquième paire (Hagendie); 
sur rhomme elle est ta conséquence d'une débilitation pro- 
longée de Torganisme, de cause variable: émissions sanguines 
surabondantes ; diète prolongée ; diarrhée chronique ; fièvres 
putrides et malignes -, convaiescence des maladies consomp- 
tives; choléra épidémique (Hackenzie) ; troisième période de 
la phthisie pulmonaire (Hubsch); pneumonie des vieillards. 

3'' Le traitement de cette affection consiste essentiellement 
dans remploi d'une médication tonique. 

4** Il semble résulter des observations précédentes que l'usage 
des douches, comme tonique local, peut être avantageusement 
associé à la médication interne reconstituante. 

DBOXIÈMa PARTIE : APPLICATIONS RÉFRIGÉRANTES. 

L'emploi méthodique de la glace contre les phlegmasies ocu- 
laires est d'une introduction récente dans la thérapeutique 
chirurgicale Ce sont en effet deux contemporains qui reven- 
diquent l'honneur d'avoir appliqué aux inflammations de l'œil 
un agent utilement employé dans une série d'affections phleg- 
masiques étrangères, et d'avoir établi sur des faits cliniques 
soigneusement observés, l'utilité de cette méthode nouvelle(l). 

Malgré les efforts de ces deux habiles chirurgiens, et en dé- 
pit de l'assentiment d'un certain nombre de praticiens français 
et étrangers qui ont publié des faits concluants en faveur de 
l'emploi de la glace, cette méthode ne s'est pas popularisée ; 
elle est restée limitée à quelques services d'hôpital et à quelques 
clientèles civiles ; en un mot, elle n'est pas encore entrée dans 
la pratique vulgaire. 

L'œil cependant, en raison des conditions spéciales de sa 
structure, parait être l'un des organes les mieux appropriés à 

(1) Je ne rappellerai pas ici lei discussions soulevées entre MM. Gbas- 
saignac ei Baudens. Il importe moins de savoir quel eal celui de ces deux 
chirurgiens qui a proposé le premier remploi des applications réfrigérantes 
sur t'ortrite» que de reconnaître à Tun et i Tautre le mérite d*avoir contri- 
bué à doier la €hirurgi«d*iiiMneuvall6 et utile conquête. 
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subir l'influence des applications froides. Il semble même 
qu'il n'existe dans toute l'économie aucun appareil que ses coq* 
ditioDS anatomiques rendent plus susceptible d'une réfrigéra- 
tion permanente. De toutes les parties, en effet, qui constituent 
l'organe complexe de la vision, il n'est guère que l'enveloppe 
extérieure et le diaphragme irieii qui soient vivants et vascu- 
laires: encore les plus épaisses et les plus résistantes de ces 
metnbranes sont-elles constituées par les tissus 4es moins 
riches en vaisseaux ; la cornée en est même complètement 
dépourvue (1). Pour les milieux tiquides, comme pour le cris- 
tallin, simples produits de sécràtion et privés d'éléments calo- 
rifiques, ils ne peuvent réagir par eux-tuômes contre le refroi- 
dissement. Comme le ferait une masse de volume égal abon- 
damment fournie de capillaires sanguins. En raison de ces 
conditions anatomiques toutes spéciales, n'est-il pas évident 
que la réfrigération exercée sur le globe oculaire doit à la fois 
pénétrer dans cet organe à une plus grande profondeur que 
dans tout autre tissu, et s'y entretenir plus facilement? 

Comment donc expliquer l'éloignement des praticiens pour 
l'emploi des applications glacées dans la thérapeutique des 
phlegmasies oculaires ? Peutétre faut-il en chercher la raison 
soit dans les difticultés d'exécution matérielle inhérentes à ce 
mode de traitement, soit dans certaines préventions défavo- 
rables à l'emploi des méthodes réfrigérantes en général. 

Ces difficultés, trop réelles, sont-elles insurmontables ? ces 
préventions reposent-elles sur quelque fondement légitime? 
C'est ce que je dois examiner en commençant cette étude. 

I. 

Il est moins facile qu'on pourrait le croire de maintenir 
appliqués sur un organe aussi délicat et aussi sensible que l'ap* 
pareil de la vision, des corps réfrigérants, (|ul sont exposés par 
leur poids à blesser et à endolorir l'organe, et par leur nature 
à entretenir sur les parties une humidité défavorable. 

(1) On sait que les injections (h M. Broca, faites avec des liquides très 
p<^nétranls, se sont eonstarament arrêtées à la circonférence de cette mem- 
brane. La cornée est donc privée «tes éléqiMits ordioiires de Torganisation. 
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Lors des premiers essais, il arrivu ce qui arrive souvent à 
Torigine des métiiodes : c est dire que les procédé^ les plus 
compliqués et les moins pratiqués furent les premiers au&quels 
on eut recours. 

V. Cliassaignac employa d'abord une scNrte de demi^maïquQ 
en fil de fel^ très fin et très léger. Ce masque devait être appln 
que sur la face^ dont il ne recouvrait que la partie supérieure \ 
il était fixé sur les parties par l'élasticité d'un ressort qui allait 
prondre son point d'appui sur l'occiput. Il représentait uoe 
espèce de hotte ou de petit panier en nid de pigeoft, iargem^t 
béaiït à sa partie supérieure ^ fermé inférieurement par un 
grillage très fin dans lequel se trompaient pratiqués deux larges 
orifices correspondant aux orbites. L'appareil une fois en place, 
on remplissait cette petite hotte de sachets préparés avec l'ap- 
pendice caecal du mouton : ces sachets renfermaient des frag* 
ments de glace ; ils devaient être renouvelés à mesure que la 
glace se liquéfiait (1). 

Le moindre inconvénient de ce procédé était d'exiger un 
appareil spécial. De plusice masque lourd et rigide ne pouvait, 
à coup sûr, qu'être difficilement supporté par les malades. Eri 
somme, c'était une mauvaise méthode. M. Ohassaignac fut la 
premier qui en reconnut les défauts; sussi s'efforça-t-il de 
trouver un procédé meilleur, il eut recours successivement k 
plusieurs appareils que des inconvénients analogues le Cr- 
éèrent d*abandonner tour à tour. Enfin d'essais en essais, il en 
vint au procédé suivant, le plus simple de tous« Voici comment 
on l'exécute : 

On commence par appliquer sur la région orbitaire, cor- 
respondant à l'œil malade, unb série d'étroites bandelettes de 
diachylon, que l'on entrecroise eu forme de trtilhige, de façon 
à constituer une sorte de cuirasse às^ez réMstante. Celle feui- 
rasse dbit déborder d'un ou deiix centimètres lé poiirldùr de 
l'orbite. 

Des fragments de glace sont introduits dans uil petit sac de 
baudruche, du volume d'un œuf de poule. Lé sac est fermé, 
placé sur la cuirasse, puis fixé dans c^te positioo à l'aide de 

(1) iAnnûtei d'omiKsdqfiM» iU^, p. 167. 



ÉTUdB SUR LES DOUCHKS eCCtAlRBS. lit 

deux rubans qui vont se nouer à la partie postérieure de la 
téta. 

Si les deux yeux sont affectés simultanément, il faut em* 
ployer un sac cylindrique, en forme de boudin, que Ton 
étrangle par uYje ligature à sa partie moyenne et que Ton rem*' 
plit de glace par chacune de ses extrémités. Ce double appareil 
est encore plus facile ù fixer que le précédent, les deux sacs se 
faisant réciproquement équilibre. 

Quelques détails sqr ce simple appareil. 

La baudruche présente, avec un degré suffisant de réf istance^ 
une grande souplesse, qui en rend l'application très facile. 
Elle est bien préférable aux vessies de porc, qui deviennent 
promptement lourdes et épaisses par le fait de Timbibitioni 
et qui de plus exhalent rapidement une odeur insupportable; 

La cuirasse de diachylon (i) remplit un double office. En 
premier lieu, elle protège Tœil contre le contact trop tramé* 
diat des fragments de glace, dont les bords durs et anguleux^ 
pesant inégalement sur les parties, pourraient blesser on endo« 
lorir Torgane. Elle répartit la pression exercée par Tappareil 
sur toute la surfoce de l'œil et sur le pourtour de l'orbite; en 
même temps qu'elle la rend plus douce et plus uniforme. De 
plus, et c'est là son avantage capital, elle préserve la peau de 
l'humidité qui résulte de la fusion de la glace. Quelque soin en 
effet que Ton apporte à choisir des enveloppes imperméables, 
il se fait toujours un léger écoulement par les pores de la mena- 
bi*aue qui laisse filtrer une certaine quantité de liquide. Ce 
suintement, quoique minime, suffit à entretenir sur les parties 
une humidité continue, permanente, qui, comme je le démon* 
trerai plus loin, n'est pas «ans incomnoodité pour le malade^ 
niçans danger pour Tintégrité des téguments. Or, la cuirasse 
de diachylon prévient cet inconvénient ; elle ne se laisse que 
difficilement humecter ; de plus, revêtue à sa face interne qui 
se trouve au contact de la peau, d'un enduit gonimeux imper* 
noéable, elle ne transmet point Thuinidité. En sorte qu'à t'aide 
(le cet intermédiaire, la réfrigération se fait véritablement à sec. 

(1) U dUdbyioa ett préférable au uffetat «ôminé» qsii« malgré ta sou- 
plaue» se se moule pat avec atee? d'exaelitnde iur (a surfaoe oeiiio-|»ai« 
pébrale. 
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11 est à peine besoin d'ajouter qu'on doit renouveler la cui- 
rasse de diachylon dès qu'elle comntence à s'humecter. 

Te) est l'appareil auquel M, Chassaignac donne ia préférence 
pour les applications de glace sur Torbite. Examinons mainte- 
nant les procédés divers employés par les chirurgiens qui ont 
expérimenté ce mode de traitement. 

La méthode à laquelle M. Baudens donne le nom de cata- 
plasme à la glace consiste simplement dans l'application, sur 
les paupières, d*un fragment de glace contenu dans les plis 
d'une compresse. Voici d'ailleurs comment ce chirurgien dé- 
crit le procédé qu'il met en usage consécutivement à l'opéra- 
tion de la cataracte : <c Au lieu d'un sac de baudruche, dit-il, 
j'applique sous le bandeau soulevé par en haut, et entre les 
plis d'une compresse, un petit morceau de glace aplati, rare^ 
ment plus gros qu'une amande, et portant en plein sur le globe 
oculaire, sans le comprimer. Je dépose sur la paupière, et sur- 
tout dans les angles et dans les dépressions, quelques brins 
de charpie fine ; et, quand le froid est trop intense, j'enlève 
un |)eu de glace ou mieux je place sur la région oculaire quel- 
ques brins en plus de charpie^ afin que la glace agisse moins 
directement. La glace fond très lentement, et leau qui en dé- 
coule tombe doucement sur une petite éponge soutenue sur la 
joue par un mouchoir. De cette façon. J'obtiens lin véritable 
cataplasme à la glace... Ce cataplasme répartit le froid d'une 
manière uniforme sur toute la région oculaire et avec une pré- 
cision que le sac de baudruche ne saurait donner. D'ailleurs, 
le sac (le baudruche donne un froid privé d'humidité ; ma 
compresse est un sac perméable qui procure un froid humide 
bien préférable et toujours au même degré d'intensité (1). >) 

M. Magne, qtii se loue beaucoup des applications réfrigé- 
rantes consécutivement à l'opération de la cataracte, renferme 
dans un sac de baudruche un fragment de glace du volume 
d'un petit œuf de poule ; puis il fixe cet appareil sur le bandeau 
de façon à le faire reposer plutôt sur l'arcade soui'cilière que sur 



(1) De% règles à suivre dans Vmnploi de la glace après Vapérathn de la 
eaiaracte, par M. nautieiw. — Communiqué à V Académie des sciences: [Moni- 
iêur des hôpHauXy 20 août 1855.) 
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le globe de Toeil (1). — C'est la méthode de M. Chassaîgnac, 
moins la cuirasse de sparadrap. 

Enfin, le processeur Max Langenbeck (de Gottingue), étu- 
diant Tâction du froid appliqué locaieoient dans le traitement 
de ropbthalmie en général, établit une distinction capitale, au 
point de vue des indications thérapeutiques, entre le froid sec 
et le froid humide (21 Voici les procédés qu'il met en usaga 
pour Tapplication de sa double méthode. 

Veut-il recourir au froid humide, il applique sur le rebord 
de Torbite un anneau de corne oii de toute autre matière, de 
forme circulaire ou elliptique; à Tintérieur de cet anneau, il 
place un morceau de giace enveloppé dans une petite com- 
presse. Ce fragment de glace doit être renouvelé toutes les trois 
ou quatre heures. Un linge ou une éponge placée sur la joue 
reçoit l'eau qui provient de la fusion de la glace. 

L'emploi du froid sec exige « de petits globes de verre creux, 
pourvus d'une tubulure et remplis déglace, d'eau froide, ou 
d'un mélange salin réfrigérant ; l'anneau dont nous venons de 
parler soutient ce petit globe, de sorte que le froid des parois 
du petit vase qui contient le liquide réfrigérant se communique 
à l'œil sans y entretenir d'humidité. » 

Le docteur Langenbeck propose encore une singulière mé- 
thode de réfrigération, à laquelle il paraît attacher une grande 
confiance, et qu'il croit même préférable à l'emploi de la glace. 
Ce procédé curieux consiste à placer dans la commissure in- 
terne des paupières une poudre composée de parties égales de 
nitre et de sel ammoniac , puis à arroser cette poudre de quel- 
ques gouttes d'eau pure ou mieux d'eau distillée. La fusion de 
ce mélange développe un refroidissement des plus intenses. 

« L'application de ce procédé, dit W. Langenbeck, est suivie 
des meilleurs succès. Si l'introducl ion de quelques gouttes de 
la dissolution saline à l'intérieur des paupières développe sur 
le moment un peu de sensibilité, en revanche le soulagement 
ultérieur qu'en éprouvent les malades les décide à continuer 

(1) Gazelte des hôpitauXt 1853. 

(2j Ou trailement de CopMhalmie, par le prof. Mai Langenbeck {An- 
nales d'ocu/is<içf*e, t. XXIV, p. 108). 
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remploi de la méthode. Quand on a répété céà applications de 
quatre à huit fois, dans les cas d'inflammation très aîgiië, et en 
ne mettant que de faibles intervalles entre chacune (de dit à 
ttngt minutes), on obtient, d'après une évaluation qui m'est 
personnelle, wife action équivalente à celle que produiraient 
les fomentations glacées continues pendant vingt^quatre à 
quarante-huit heui*es. » 

En résumé, les divers procédés de réfrigération que nous 
venons d'énumérer peuvent se ranger sous les titres suivants : 

1<» Appareils spéciaux (masque dé M. Chassaignac ; glbbes de 
terre de M. Langenbeck, etc.) ; 

a** Application directe de la glace sur l'œil (méthode Au froid 
kumide de M. Baudens); 

3* Procédé du sac de baudruche appliqué sur r€eil,avee l'in- 
terinédiaire d'une cuirasse de diachylon [réfrigération sèche^ 
Ghassaignac) ; 

h° Procédé du sac de baudruche appliqué directement sur 
rfeil(M. Mâgne); 

5« Réfrigération à l'aide de mélanges salins déposés sur la 
commissure inttjme des paupières (Langenbeck). 

De ces méthodes, nous avons déjà condamné la première, 
comme exigeant l'emploi d'appareils spéciaux, et toujours mal 
supportés par les malades. La dernière ne nous est connue que 
par le jugement de son auteur; elle est d'ailleurs complète- 
ment Inusitée. Celle de M. Magne se rapproche trop du pro- 
cédé de M. Chassaignac pour qu'on puisse l'en séparer. 

Restent donc eti présence les méthodes de MM. Chassaignac 
6t Baudens. Leurs principes sont nettement opposés : l'un em- 
ploie le froid $9û, met tout en œuvre pour obtenir une réfrigéra- 
tion sèche ; l'autre invoque comme une supériorité sur la pré- 
cédente de procurer un froid humide (1). 

Il n'appartient sans doute qu'à l'expérience de prononcer 
entre elles un jugement définitif. Je ferai remarquer toutefois 
que le procédé du froid humide ne se présente pas sans quelque 

(1) (c Le sac de baudruche donne un froiil prh'ë d^humfdlté; ma cèm- 
pi-eàse est un s}îc perméable i^uî procure tin froid humide bien pré fémht^, » 
Oaudeus. — Académie des sciences. 
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inconvénient. Les malades supportent-ils volontiers cette ha* 
mectation permanente de l'orbite et de la joue? L'épidenne si 
ténu des paupières, la peau si fticilement irritable du visage 
s'aecommode-t-^etle bien de cette sorte de macération prolon- 
gée? Enfin n*ext8te*t-il pas certaines variétés d'ophthalmie que 
de semblables conditions seraient plutét propres à entretenir 
qu'à modifier avantageusement (1)? 

Ces considérations, indépendamment des détails d'exécution 
matérielle qui rendent le pixMsédé de H. Baudens d'un emploi 
assez incommode, paraissent assurer une supériorité pratique à 
la méthode de la réfrigération sèche. 

Pratiquées d'après la méthode de M. Chassaignac, les appii- 
eations froides sont généralement d'un emploi facile; elles 
sont supportées sans peine par les malades qu'elles ne retien- 
nent même pas au lit (2). Le seul reproche qu'on pourraitleor 
adresser, c'est d'exercer sur ro&ii, par le poids de la glace, une 
certaine compression. Mais, en réalité, partagée entre le globe 
oculaire et le pourtour de l'orbite, également répartie sur toute 
l'étendue des parties sous-jacentes par la compresse erapi^s^ 
tique, cette pression est fecilement tolérée; elle ne saurait con- 
stituer un argument sérieux contre la méthode de la réfrigé- 
ration. 

n. 

Il règne contre les méthodes réfrigérantes en général de cer- 
taines préventions défavorables, qui se sont étendues à Ten^ploi 
d^ applications glacées sur l'orbite. On accuse ces méthodes 
d'inconvénients et de dangers multiples; sans en nier l'efficsi^ 
cité ni la puissance, on en foit de véritables médications com- 
promettantes. Quelque peu fondées qu'elles soient, oes assoB- 

(1) Cl 11 y « clef pph|.))sliDie^ qui résistent pendant tM^z longlefups 
^ &\ïi^ «(Tiisions froides, parce que i*t)uipidilé que çeç aflTuaions entretien- 
» nent sur Toeil aunibile les bon,s effeis que produit le froid. » Langep- 
t>eçk, Annales d'oculistiqtie^ 1850. — J'ai remarqué le même résultat de 
remploi trop répété des douches oculaires. 

(2) On a pu Voir à La Riboisiére des malades eirculer dans les salles ktbc 
leur npilareii, le feacde glace appliqué sur Torblte. 
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lions n*en contribuent pas moins à jeter la défiance sur l'une 
des plus fécondes ressources de la thérapeutique. 

Les applications froides, a4-on dit, provoquent des douleurs; 
elles empêchent tout repos ; lors même qu'elles sont limitées à 
une petite étendue de la surface des téguments, elles peuvent 
développer des phlegmasies du côté des organes respiratoires, 
des coryzas, des bronchites, des inflammations du parenchyme 
pulmonaire; réveiller des douleurs rhumatismales chez les 
sujets qui y sont naturellement prédisposés; favoriser l'appari- 
tion des névralgies, etc. , etc. Enfin, leur continuité même 
devient un obstacle à leur emploi, car la fatigue qu'elles pro- 
voquent empêche que le malade les supporte sans relâche; il 
est donc à craindre qu'on ne soit forcé de suspendre l'applica- 
tion du froid, et que la réaction consécutive ne donne nais- 
sance à une inflammation violente, auquel cas le remède 
deviendrait plus nuisible qu'utile,... etc. 

Ces difierentes objections ont déjà reçu leurs réponses de la 
part des praticiens qui, ayant mis le plus souvent en usage les 
applications réfrigérantes, en ont le mieux étudié la véritable 
influence. Je ne ferai donc que rappeler leurs arguments, en y 
joignant ce que les recherches, qui me sont propres, ont pu 
m'apprendre sur cet intéressant sujet. 

J'aborde en premier lieu l'objection principale, celle qui est 
tirée de la douleur. 

I. Les applications froides sont-elles douloureuses? 

Ikie distinction est ici nécessaire suivant que la glace est 
employée contre une phlegmasie déjà existante et franchement 
déclarée, ou bien contre un état inflammatoire /fret;2«, mais qui 
n'est pas encore établi. 

Or, dans tous les cas où les symptômes inflammatoires sont 
nettement caractérisés, la glace, loin de provoquer des dou- 
leurs, apaise constamment celles qui résultent de la tt-nsion 
congestive de l'organe. S'il est un fait démontré en thérapeu- 
tique, c'est assurément la sédation immédiate que produisent 
les applications réfrigérantes sur l'élément nerveux des phleg- 
masies. ftlM. Chassaignac, Baudens, Langenbeck, et générale- 
ment tous les chirurgiens qui ont employé la glace dans les 
ophthalmies, sont unanimes sur ce point. Les obsc rvcitions que 
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j'ai recueillies établissent d'un façon non contestable que le 
premier phénomène, le phénomène le plus saillant qui résulte 
des applications froides sur l'orbite, c'est la diminution consi- 
dérable, sinon la disparition complète de la douleur dans l'or- 
gane phlegmasié. 

Il n'en est plus de même, dans les cas où la glace est em- 
ployée comme médication préventive d'une inflammation dont 
on prévoit l'origine et qu'on veut combattre avant ses premières 
manifestations. Dans ces conditions, en eifet, si les applications 
réfrigérantes préviennent presque à coup sûr l'explosion des 
symptômes phlegmasiques,' en revanche elles ne sont pas tou- 
jours exemptes de douleurs. C'est ce qu'ont observé les prati- 
ciens qui les ont mises en usage consécutivement à l'opération 
de la cataracte. M. Magne a même écrit (1) qu'elles ne procu- 
raient aux opérés « ni calme, ni soulagement ; » en sorte que, 
d'après ce praticien, leur influence se bornerait, en dehors de 
toute action sédative, à enrayer l'invasion des phénomènes 
réactionnels, opinion trop exclusive, que d'ailleurs M. Baudens 
a déjà suffisamment combattue (2). 

La vérité, c'est qu'en certains cas, que leur rareté permet 
d'appeler exceptionnels, les malades qui se trouvent dans les 
circonstances précitées, par exemple les opérés de cataracte, 
éprouvent à la suite des applications réfrigérantes, de véri- 
tables symptômes douloureux. Ils se plaignent d'une céphalalgie 
limitée à la moitié du crâne correspondante à l'œil opéré, d'un 
endolorissement avec sensation pénible de froid dans cet organe, 
d'éiani^ments dans l'orbite, etc. , tous phénomènes (à part le 
refroidissement) qu'on serait en droit d attribuer à l'opération 
même, si la suspension des applications froides n'avait ^ffi 
quelquefois à les faire disparaître. | - 

En résumé, toutes les fois que la glace est employée contré un 
état phlegmasique franchement établi ^ elle calme presque immé- 

(1) « ilTaide des applications réfrigërantea employées consëcativ^ment 
à Topération de la cataracle, Je n*ai ni calmé, ni soulagé puissammeni les - 
naïades. Tous s*en sont plaints, et dans deui cas, il m*a falitt combattre 
ënergiquemént pour que les applications fassent continuées. » (Magne. — 
Gazeli» des hôpUaux, 1853.) 

(2) GaxeiU des kôpUawc^ 1853. 

VI. 9 
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diatement les douleurs^ les diminue toujours^ les supprime quel- 
quefois ; lorsqiÀau contraire elle est mise en usage comme agent 
préventif d'une phlegmasie encore à naître^ elle peut provoquer 
quelquefois des phénomènes douloureux. — Voilà ce qui ressort 
directement de l'observation clinique. 

M. Baudens explique d'une façon assez séduisante les sym- 
ptômes douloureux que provoque, en certain cas, Tenaploi de la 
glace consécutivement à l'opération de la cataracte. Il ne faut 
pas perdre de vue, dit-il (1), que la glace doit être graduée 
dans son application, en raison même de la somme de calorique 
à soutirer. Tant qu'elle ne soustrait que du calorique en excès, 
le malade n'éprouve que du bien-être; il est calmé, soulagé. 
Mais du moment qu'après épuisement du calorique en excès^ 
on arrive à enlever le calorique normal, alors commence la 
douleur. . Or, au moment même où l'opération de la cataracte 
vient d'être faite, il n'y a pas encore de foyer phlogistique. 
L'inflammation surgira sans doute, mais elle n'existe pas en- 
core. Si dès ce moment on exerce une forte réfrigération sur 
l'œil, on n'enlève encore que du calorique normal, et l'on 
provoque infailliblement des douleur*. 

Conséquent avec sa doctrine, le chirurgien du Val-de-Grâce 
propose de n'appliquer sur l'œil immédiatement après l'opéra- 
tion, que de simples compresses imbibées d'eau froide; de ne 
recourir à l'emploi de la glace qu^après un certain temps ; enfin 
de graduer la réfrigération d'une façon parallèle au dévelop- 
pement du travail phlegmasique: Il prétend avoir évité, grâce 
à cette méthode, toute douleur à ses opérés. 

Que l'on ait recours ou non à cette dernière précaution, 
dans l'immense majorité des cas, les applications réfrigérantes 
sont facilement supportées par les malades, alors même qu'on 
les emploie contre une manifestation phlegma$i(]ue qui est 
encore à naître. J'ai sons la main un grand nombre d'obser- 
vations daas k^squelleselies n^ se sont accompagnées d'aucun 
symptôme dtmloureux. 

Devant cHie facile tolérance des malades pour la glace, 
s'évaiwuît la crainte d'être contrainte en supprimer l'emploi 
et de donner ainsi naissance à une réaction consécutive. 

(i) MonHe^r des hôiùtaux, 20 août 1355. 
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II. Les autres arguments invoqués contre la méthode des 
applications réfrigérantes sur l'orbite, sont moins sérieux que 
les précédents. 

Od a objecté, par exemple, que, d'une façon générale, le 
refroidissement continu d'une partie du corps retentissait sou- 
vent sur les organes respiratoires. On a avancé que la réfrigé- 
ration prolongée de la région orbitaire pourrait provoquer des 
coryzas, des bronchites, et même des inUammations du pou- 
mon. Il y a sans doute une part de vérité dans ces assertions ; 
mais l'exagération y tient la plus grande place. J'ai vu, il est 
vrai, des coryzas succéder quelquefois à l'application de la 
glace sur l'orbite, et cela avec des rapports tels, qu'il était im- 
possible d'en placer le développement au chapitre banal des 
coïncidences. Dans un cas, j ai même observé que l'inflamma- 
tion de. la pituitaire était bornée à la fosse nasale correspondante 
à l'orbite sur lequel reposait la glace. Mais pour des retentisse- 
ments plus lointains (bronchites, pneumonies, etc.), ils sont 
encore à démontrer. Les observations sont muettes sur ce point, 
et j'ai vainement feuilleté les divers recueils pour trouver quel- 
que affection pulmonaire dont Tétiologie pût être rapportée 
d'une façon non douteuse à l'emploi de la glace>, appUquée sur 
une partie des téguments aussi limitée. 

En revanche, les observations négatives abondent. C'est par 
milliers qu'il faudrait compter les faits dans lesquels la réfrigé- 
ration méthodique d'une portion peu étendue des téguments 
n'a exercé aucune influence sur les organes intérieurs. L'irri- 
gation continue en fournit chaque jour de nombreux exemples. 
M. Baudens, qui applique sur la plus vaste échelle le traite- 
ment réfrigérant à toutes les phlegmasies, ne cesse de protester 
contre le préjugé vulgaire qui rattache à cette méthode toute 
une série d'accidents et de dangers imaginaires (1). 

UI. Les douleurs rhumatismales arthritiques peuvent être 
réveillées, dit-on, piur les applications glacées sur l'orbite. Mais 
où sont les faits conûrmatifs de cette assertion ? 

IV. La dernière objection est plus fondée. Il est vrai qu'en 
certaines circonstances, la glace appliquée sur l'œil provoque 

(1) Gazette des MpUaux, 1849. 
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des douleurs de tête à forme névralgique et donne lieu, en des 
cas plus rares, à quelques phénomènes nerveux assez bizarres. 
Cela se remarque principalement chez les femmes. Une cir- 
constance encore utile à signaler, c'est que les troubles nerveux 
produits par la glace apparaissent de préférence, soit à Tépo- 
que où les symptômes aigus d'une phlegmaste violente sont 
disparus, soit dans les cas où la médication étant employée à 
titre d'agent préventif, l'irritation inflammatoire n'est pas en- 
core déclarée, 11 est fort rare, pour ne pas dire tout à fait 
exceptionnel , d'observer ces phénomènes dans la période 
d'acuité d*uneafiection oculaire ; la sédation, la disparition des 
douleurs propres à l'état inflammatoire est le seul résultat que 
produise la glace à cette période. 

Ces douleurs névralgiques ont présenté peu d'intensité dans 
tous les cas qu'il m'a été donné d'observer ; elles n'ont pas 
persisté au delà de deux ou trois ; enfin elles se sont apaisées 
sans traitement spécial. 

Pour les phénomènes nerveux, dont j'ai parlé plus haut, et 
qui ne paraissent pas avoir encore fixé l'attention des patholo- 
gistes, ils consistent en des symptômes de paralysie temporaire, 
limitée à quelques muscles. Je ne les ai observés que deux fois: 
dans un cas, c'était le releveur de la paupière qui était affecté; 
la paralysie disparut du quatrième au cinquième jour; dans 
l'autre, il y eut une véritable hémiplégie faciale qui persista 
de deux à trois jours environ, et à laquelle vint s'ajouter quel- 
ques heures seulement une demi-paralysie de la langue. 

Telles sont, en résumé, les objections qui ont été opposées à 
l'emploi des applications glacées sur l'orbite. Quoique j'aie 
laissé à plusieurs d'entre elles la valeur qu'elles possèdent 
réellement, et que j'aie moi-même fourni des arguments défa- 
vorables à la méthode, je crois néanmoins avoir établi ce fait : 
que la plupart des dangers, dont on accuse l'emploi de la 
glace, sont véritablement imaginaires et ne sauraient justifier 
la proscription dont l'ont frappée certains médecins. J'essaierai 
maintenant de montrer quels avantages on en peut attendre. 
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iir. 

I. Le phénomène le plus remarquable qui résulte des appli- 
cations froides sur un œil phlegmasré, c'est assurément la 
sédation qui leur succède. Il est presque constant de voir céder 
en quelques heures, sous leur influence, les douleurs les plus 
violentes d'une ophthalmie suraiguë. Les symptômes doulou- 
reux de rinflammation oculaire sont réellement y^^u/es par ce 
mode de traitement, à ce point qu'il semble s établir dans ces 
conditions, une véritable anesthésle de l'organe, sur lequel 
cessent de retentir les phénomènes congestifsde la phlegmasie 
existante. 

Tous les auteurs qui ont expérimenté la méthode réfrigé- 
rante sont d'accord sur ce point que, dans les ophthalmies^ le 
froid constitue le sédatif le plus puissant de la douleur. Les ob- 
servations qui me sont propres confirment entièrement ce 
résultat. 

D'une façon générale, la glace produit un soulagement im^ 
médiat; les douleurs diminuent d'une façon considérable dès 
la première journée de l'application et disparaissent vers la 
seconde ou la troisième. Il n'est pas rare de les voir céder 
complètement dans les vingt-quatre heures, et cela môme pour 
les cas les plus graves. — Voici quelques exemples de cette 
merveilleuse influence du froid sur les phénomènes douloureux 
des ophthalmies. 

Obs. XIV (1). — Conjonctivite très intense, — Iritis. 

2^ juillet. — Douleurs des plus violentes. — Applications de 
glace continues ; deux douches oculaires. — La glace produit 
un soulagement immédiat des plus notables. — Le 2i!i juillet^ 
le malade ressent à peine quelques légères douleurs, et à in*- 
tervalles éloignés. — Môme traitement. -^ Le 25, toute dou- 
leur a di^aru. — Il ne s'en manifeste pas de nouvelle dans les 
jours suivants. 

Obs. XVI. — Ophthalmie blennorrhagique, 
28 juillet. — Douleurs très intenses ; insomnie des troiaf 

(1) Je cite plus loin ces observa lioos en détail. 
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nuits précédentes. — Application de glace permanente; trois 
douches oculaires. —Soulagement immédiat. Nuit très calme; 
sommeil. — Le 29 au malin, fort peu do douleur. La douleur 
se calme complètement dans le cours de la même journée, 
pour ne plus reparaître. 

Obs. XV. — Double ophthalmie produite par rinsiillation dans 

les yeux d'huile de croion tiglium. 

3 juillet au matin. — Douleurs atroces ; agitation extraor- 
dinaire; état d'anxiété des plus pénibles. — L'application de 
la glace est suivie d'un soulagement immédiat ; Vs^ngoisse di- 
minue subitement; d'heure en heure la douleur se calme ; 
vers une heure de l'après-midi, il n*existe plus qu'une simple 
cuisson; à trois heures, toute douleur a cessé; le reste de la*jour- 
née se passe sans souffrance. 

Le U juillet, aucune douleur ; calme parfait. — Le même 
traitement (glace et douches) est continué. Aucune douleur 
dans les jours suivants. 

IL Gomme la douleur, la photophobie est un symptôme sur 
lequel les applications froides exercent une influence puissante. 
Après 24 heures de ce traitement, les malades auxquels il était 
impossible d'écarter les paupières, ouvrent l'œil assez libre ^ 
ment et regardent sans peine les objets à la lumière diffuse. 

Cette diminution rapide d^ la photophobie est sans doute 
liée d'une part à l'action sédative qu'exerce la glace sur les 
phénomènes nerveux de l'inflammation oculaire, d'autre part 
à Tinfluence parallèle qu'en éprouvent les symptômes con- 
gestifs. 

IIL J'ai déjà fait reiilai*qaer que la position superficielle de 
Tœil et ses conditions spéciales de structiire, doivent le rendre 
éminemment propre à subir des applications réflrigérantes une 
influence des plus marquées. L'expérience clinique a eonfirmé 
SUT ce point les inductions de la théorie, et cela d'une façon 
d'autant plus certaine, que sur un organe comme le globe ocu* 
laire où les phénomènes morbides sont facilement explorés, où 
les modifications les plus minimes deviennent immédiatement 
appréciables, les rapports des symptômes avec la médication 
peuvent être plus sûrement établis. 
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Sous r'mfluence de la glace, la rougeur de la muqueuse ocu- 
laire se modifie avec une rapidité vraiment surprenante. Après 
vingt-quatre heures de traitement, le changement est, en gé- 
néral, fort notable ; et il est très fréquent (1) de voir les sur- 
faces phlegmasiées, reprendre en quelques jours, sinon leur 
aspect normal, du moins une coloration assez voisine de l'état 
physiologique. Ce décroissement de la rougeur n est que la con- 
séquence du retrait de la vascularisation morbide, phénomène 
dont la marche est facilement appréciable, tant sur une mu- 
queuse superficielle comme la conjonctive que sur une mem- 
brane transparente comme la cornée. 

Les sécrétions pathologiques subissent des modifications 
égales. Hais ici, il faut diSërencier avec soin Técouleraent pro- 
duit par les surfaces phlegmasiées du simple larmoiement. Ce 
dernier qui n'est que la conséquence de l'irritation nerveuse 
de Torgane est le plus prompt à être influencé par la médica- 
tion : associé à la photophobie, dont il ne constitue qu'une 
manifestation sympathique, il diminue et disparaît avec elle, 
dès que lasédation exercée par le froid a modéré l'état d^éré- 
tbisme inflammatoire. Il n'en est pas de même de la sécrétion 
catarrhale, muco-purulente qui provient des surfaces phleg- 
masiées. Celle-ci persiste plus longtemps: sa durée et sa marche 
sont parallèles à celles môme de la rougeur et de la vascula- 
risation morbide. 

Tels sont les principaux efiets que produit la médication 
réfrigérante sur les diverses manifestations de la phlegmasie 
oculaire. 

Un dernier point qu'il est important de signaler avant de 
terminer cette étude, c'est l'influence différente qu'exerce le 
froid suivant les époques de son application. Au début^ïî pro- 
duit presque immédiatement, avec une sédation des plus mar- 
quées, une diminution considérable des symptômes congestifîs; 

la rougeur, la vascularisation, les phénomènes douloureux se 

* 

(1) J*ai vu lonteCoit deux caa reMles, dans IttB^itels la gWM» B*tut 
qu'une médiocre influeuce pour modifier la vatcularitalioii fiK#riiidt« --r Dii 
reste, d'autres médications (antipliU>|isii<|uef locaux ei g4pér^s; pnir 
gatifs; mercuriaux; révulsif) avaient également échoué sur ces deux ma- 
lades pour arrêter la marche de Tophtbalmie. 
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modifient d'une façon profonde dans les vingt-quatre ou les 
trente-six premières heures. Dans les trois ou quatre jours qui 
suivent, Tinfluence médicatrice se continue, mais déjà elle se 
ralentit ; ainsi, quoique progressive, Tamélioration est infini- 
ment moins marquée du quatrième au sixième jour que du 
premier au second. Puis vient une époque où la plilegmasie 
oculaire, après avoir été domptée dans ce qu'elle avait de sur- 
aigu, passe à un état subinflammatoire^ qui persiste sans chan- 
gement pendant un temps assez long et malgré remploi continu 
des applications réfrigérantes. La résolution languit, et il 
semble qu*à cette dernière période, le froid perde toute in- 
fluence pour dominer un reste d'irritation morbide. 

En résumé, la glace, pour ainsi dire, frappe un grand coup 
au début y son action immédiate est des plus énergiques^ pour 
maîtriser les ptiénomènes d'excitation et déprimer i'éréthisme 
initial ;* puis^son influence diminue à mesure que les symptômes 
de suracuité se calment; enfin, dans les derniers temps, elle 
semble presque insuffisante à terminer la résolution qu'elle a 
si puissamment préparée. 

IV. 

L'analyse précédente des effets produits par la glace sur les 
divers symptômes de l'inflammation oculaire indique implici- 
tement les variétés morbides auxquelles la méthode réfrigé- 
rante est le plus avantageusement applicable. C'est à combattre 
des phlegmasies violentes et dans leur période d'acuité primi- 
tive, c'est principalement à déprimer l'excitation initiale, que 
le froid doit être réservé. D'autre part, le peu d'influence exercé 
par cette médication sur les phénomènes d'inflammation sub- 
aiguë, en contre-indique formellement l'emploi dans tous les 
cas d'ophthalmie, où les symptômes se présentent avec un ca- 
ractère languissant ou chronique. 

La glace peut-elle suffire seule à la guérison? Les observa- 
tions suivantes, jointes à d'autres faits publiés antérieurement, 
permettent de répondre par l'affirmative. Néanmoins, employé 

(1) Gcufctte des hùpUaux^ 3 Juillet, 18 septembre et 22 décembr 1849. 
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comme médication exclusive, le froid, comme je Tai précé- 
demment établi, présente ce grave inconvénient de laisser 
languir la résolution finale. Aussi, M. Cbassaignac a-t-il été 
conduit de bonne heure à combiner l'action de la glace à 
d'autres méthodes, et à constituer un traitement mixte^ dont 
j'exposerai plus loin la formule et les résultats. 

Les observations qui suivent serviront seulement à montrer 
l'action exercée par la glace sur les phénomènes inflamma- 
toires en dehors de toute influence thérapeutique étrangère. 

HUITIÈME OBSERVATION. 

Kérato^onjonctivite^ avec imminence d'iritis. — Traitement par 
la glace (i). — (Hôpital Saint -Antoine, lS/i9.) 

Bouyer Pierre, maçon, âgé de trente-cinq ans. — Cet homme 
fut atteint, il y a cinq ans, d'un mal d'yeux qui dura quelques 
mois et laissa une assez grande susceptibilité de l'organe de la 
vision. 

Le 9 juillet 18^9, il se frappa à la région temporale gauche 
contre un piquet de bois qui lui fit une forte contusion. Dès le 
lendemain de cet accident, vive injection de la conjonctive, 
larmoiement et photophobie. Le 16 juillet, des douleurs très 
intâiisés se déclarent dans tout le pourtour de l'œil malade. 
Insomnie jusqu'au jour de l'entrée du malade à l'hôpital, 
19 juillet 

État actuel : conjonctive fortement injectée ; diminution de 
transparence de la cornée ; larmoiement et photophobie très 
intenses. Douleurs sus-orbitaires aiguës. L'iris commence à 
s'altérer dans sa coloration. — Application continue de glace 
sur l'orbite; pédiluves sinapisés. 

Le 21, les douleurs ont considérablement diminué, et l'in- 
flammation parait complètement enrayée dans sa marche. 

Le 22, les douleurs ont tellement diminué que le malade a 
pu dormir une grande partie de la nuit. Cornée brillante. La 
conjonctivite a presque disparu ; mais la vision ne s'améliore 
pas. — Môme traitement. 

(1) GaseUe éôs hdpUaf»œ, i849. 
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Le 24, les douleurs ont cessé ; elles ne se font plus sentir que 
dans les moments où les applications de glace sont suspendues» 
mais elles se calment au bout de quelques instants, dès qu'une 
application nouvelle vient d'être faite. La vision reprend un 
peu de netteté. — Même traitement. 

Le 26, absence complète de douleurs. La cornée reprend sa 
transparence. Il n'y a plus de photophobie. L*œil distingue de 
plus en plus facilement les objets. 

Le 28, rœil semble revenu à son état normal. Le 30, la cor- 
née a repris le poli de sa surface et une transparence parfaite, 
Le 31 juillet, on cesse complètement les applications de glace. 
— Le l*'août, le malade quitte l'hôpital, dans un état parfait» 
ne se plaignant plus d'aucun affaiblissement de la vue. 

Ainsi, dans cette observation, une violence extérieure portée, 
non pas directement sur le globe de l'œil, mais dans son voi- 
sinage, détermine la recrudescence suraigué d'une ophthalmie 
ancienne et entretenant dans l'organe de la vue un état de 
subinflammation habituel. Sous l'influence de cette cause 
traumatique surviennent des accidents qui annoncent une in- 
flammation très redoutable. Cependant, au bout de quelques 
jours, les simples applications de ^lace faites avec persévé- 
rance dissipent tout cet appareil de éymptômes menaçants. 

NEUVIÈME OBSERVATION. 

Kératite. — Iritis. — Blépharite granuleuse. — TraitMiasi 
par la glace. — (Hôpital Saint- Antoine^ 18^9.) 

Lonuet (Marie), âgée de quarante-cinq ans, jardinière. 

Le début des accidents remonte à la fin de la première quin- 
zaine de mal 1869, époque à laquelle la malade ressentit de 
vives douleurs dans l'œil gauche, accompagnées de rougeur 
et de tuméfaction des paupières. Cette affection fut traitée en 
ville par des applications de sangsues aux deux tempes, des 
lotions émollientes et l'emploi d'un collyre au nitrate d'argent. 

N'éprouvant aucun soulagement, la malade se présenta le 
h juin à rhôpital Saint-Antoine, où l'on reconnut l'existence 
d'une ophthalmie complexe : Kératite point illée, iritis^ blépha- 
rite granulettse. Les douleurs orbitaires persistaient avec vio- 
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lence. On prescrivit le traitement suivant : 30 centigranames 
de calomel en six paquets, friction sur le pourtour de lorbite 
avec Tongnent napolitain belladone. Ce traitement fut suivi 
sans aniéiioration notable jusqu'au 10 juin, époque à laquelle 
M. Chassaignac prit le service. 

Le 10 juin, même état, mais avec injection très intense de la 
conjonctive. — De semblables altérations se remarquent sur 
l'œil droit, récemment envahi, mais elles y sont moins pro- 
noncées. Dans la dernière nuit» douleurs de tête des plus vio- 
lentes. — Application de sachets de glace sur les deux yeux. 
Tout autre traitement est suspendu. 

Le 12, les douleurs nocturnes ont sensiblement diminué. Les 
jours suivants, l'application de la glace est continuée sans in* 
terruption ; elle amène la cessation complète des douleurs 
iK>ctumes. 

Le 19, la cornée est moins dépolie ; elle tend à reprendre 
son aspect lisse. La photophobie a considérablement diminué. 
Le 20, les yeux peuvent être ouverts sans photophobie et 
presque sans larmoiement. — On éloigne les applications de 
glace, en prescrivant toutefois d'en reprendre l'usage continu, 
si les douleurs tendaient à reparaître. — Suspension de la glace 
pendant toute la matinée. 

Le 23, blépharite persistante. A part un peu de rougeur des 
paupières, amélioration continue et progressive. — Même trai- 
tement, et de plus, collyre au nitrate d'argent (10 centigr. 
pour 30 grammes d'eau distillée). 

Le 26, la glace est supprimée depuis 3 heures de l'après- 
midi jusqu'à la matinée du 27. Le 28, elle est complètement 
suspendue. Les douleurs périorbitaires ne se sont pas repro- 
duites. La conjonctive est légèrement injectée ; la cornée est 
pâlie; l'iritis a presque complètement disparu et les granula- 
tions des paupières sont à peine appréciables. 

6 juillet — Depuis huit jours, la malade n'a été soumise aux 
applications de glace que pendant une heure chaque jour, el 
cela seulement quand on avait à craindre quelque imminence 
de retour des douleurs sus-orbitaires. La vue n'éprouve plus 
d'autre trouble que la sensation d'un léger nuage devant les 
yeux. Sauf une très légère recrudescence promptement étouf* 
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rée, rophthalmie a constamment suivi une marche progressive 
vers la guérison, et la malade est sortie le 28 juillet dans Tétat 
le plus satisfaisant. 

<c Si Ton suit avec attention la marche et les symptômes de 
cette ophthalmie complexe, mélange de kérato-conjonctivite et 
d'iritis, on se convainc facilement que les yeux de cette ma- 
lade, avant l'intervention de la méthode réfrigérante, mar- 
chaient rapidement vers des lésions très graves, dont quelques- 
unes allaient devenir bientôt irrémédiables et excessivement 
compromettantes pour Texerciçe de la vision. Ce fait est d*au<- 
tant plus remarquable que les effets immédiats de la glace ont 
été obtenus au moment même où le traitement ordinaire 
(émissions sanguines, calomel, onguent napolitain belladone), 
employé avec une certaine vigueur par un chirurgien aussi sa- 
vant qu*habile, venait d'échouer complètement (1). » 

V. 

Les heureux résultats que produisait ainsi la médication 
réfrigérante, dans lescasd'ophthalmies franchement déclarées» 
fournissaient l'indication d'une thérapeutique semblable, dans 
les circonstances nombreuses où le chirurgien se trouve appelé 
à combattre une phlegmasie imminente. De curative, la mé- 
thode ne tarda point à devenir prophylactique, et ce ne fut 
pas dans cette nouvelle application qu'elle trouva ses moindres 
succès. 

Le froid fut donc employé comme moyen préventif de$ phleg- 
masies consécutives aux lésions traumatiques de l'œil. 

Le danger de ces lésions consiste à la fois dans le dommage 
immédiat produit par la cause vulnérante et dans les phéno- 
mènes inflammatoires qui lui succèdent. Mais, ce qu'il est im- 
portant de reconnaître, c'est que dans un très grand nombre 
de cas, la lésion originelle se trouve en disproportion avec 
l'intensité de la phlegmasie consécutive : l'eSet est en quelque 
sorte plus grand que la cause. C'est ainsi que des blessures en 
apparence assez minimes du globe oculaire ont amené des oph- 

(i ) Gcaelle det hôpitauœ, 18 septembre 1849. i 
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thalmies très graves, qui se sont accompagnées soit d'opacité 
plus ou moins complètes de la cornée, soit même en quelques 
cas plus rares, d'une fonte purulente de l'organe. En sorte que 
le pronostic d'une lésion traumatique de l'œil semble devoir 
s'établir surtout, indépendamment des désordres immédiats, 
d'après la gravité des phénomènes ultérieurs. 

De là, l'indication d^opposer au développement de la phleg- 
masie imminente un traitement des plus énergiques. Les anti- 
pfalogistiques se présentent ici en première ligne, et parmi 
eux, le froid trouve une utile application. 

Les lésions traumatiques de l'œil se divisent naturellement 
en deux classes : dans la première se rangent celles qui ré- 
sultent d'un accident; dans la seconde celles que produit, dans 
un but thérapeutique, la main du chirurgien. 

Je n'insisterai pas sur l'utilité du froid dans les lésions trau- 
matiques accidentelles, en raison de l'assentiment presque 
général des praticiens sur ce sujet et des observations nom- 
breuses déjà publiées antérieurement à ce travail. Je rappel- 
lerai seulement que trois cas de blessures graves de l'œil qui 
se sont présentés cette année (1855) à l'hôpital La Riboisière, 
ne se sont accompagnés, grâce à cette médication préventive, 
éCaucun accident inflammatoire consécutif. Dans l'un de ces 
cas, la cornée complètement déchirée d'un bord à l'autre lais- 
sait saillir au dehors une portion de l'iris ; la sclérotique était» 
de plus, dilacérée dans l'étendue de 3 à (^ millimètres. 

Mais un fait moins connu, c'est le bénéfice que la chirurgie 
peut trouver dans l'emploi du même agent à la suite des opé- 
rations pratiquées sur l'appareil oculaire , notamment de la 
pupille artificielle et de la cataracte. 

D'une façon générale, M. Chassaignac recourt aux applica- 
tions glacées consécutivement à toutes les opérations qui inté- 
ressent l'organe de la vision. J'aurai donc un certain nombre 
de faits à passer en revue pour montrer les résultats de cette 
pratique. 

1° Strabisme. Sur treize opérations de myotomie oculaire, 
suivies d'applications réfrigérantes continues, je trouve dans 
mes notes qu'il ne s'est manifesté qu'une seule fois une très 
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légère irritation consécutive ; en douze cas, absence complète 
de tout symptôme phlegmasique. 

Ce résultat, toutefois, ne présente pas une haute signification 
thérapeutique, en raison du peu de fréquence des accidents 
inflammatoires consécutifs à cette opération. 

T Pupille artificielle. Les applications froides trouvent un 
emploi mieux approprié dans l'opération de la pupille artifi- 
cielle. J'en ai observé trois cas où la glace a prévenu tout phé- 
nomène réactionnel. Mais les faits ne sont pas encore en 
nombre suffisant pour établir une conclusion formelle, et 
Tanalogie seule permet d'espérer de la réfrigération profonde^ 
produite par Tusage permanent de la glace, une influence véri- 
tablement préventive contre l'invasion des phlegmasies intra- 
oculaires. 

3° Opération de la cataracte. 

Le danger des accidents consécutif» à l'opération de la cata- 
racte a préoccupé de tout temps les chirurgiens et donné nais- 
sance à des méthodes prophylactiques diverses. Sans parler des 
précautions qui rentrent dans la pratique générale, comme le 
repos au lit, l'occlusion des paupières, la diète, etc., il est 
d'autres moyens, d'un usage plus restreint, qu'on a essayé 
tour à tour d'opposer au développement de l'inflammation 
consécutive. C'est ainsi, par exemple, que les anciens chirur- 
giens faisaient appliquer à la nuque un large vésicatoire, le 
jour même de l'opération ; que Sanson avait l'habitude de 
prescrire a une saignée du pied deux heures après l'opération, 
ce à moins que le sujet ne fût faible ou très vieux. » A notre 
époque un certain nombre de médecins font pratiquer dans la 
soirée du premier jour une large saignée du bras et ordonnent 
consécutivement un ou plusieurs purgatifs. M. Sichel, après 
avoir extrait une cataracte, ne manque pas d'administrer 
aussitôt une préparation opiacée qu'il renouvelle au besoin 
quatre ou cinq heures plus tard ; en même temps ou le lende- 
main, il pratique une saignée du bras, et si malgré ces précau- 
tions, l'ophthalmie traumatique se manifeste,il en combat avec 
énergie les premiers symptômes. 

Telle est la crainte qu'ont inspiré à certains chirurgiens les 
phénomènes inflammatoires consécutifs à l'opération de la 
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cataracte que les méthodes les plus énergiques ont été propo- 
sées comme moyens de prévenir ces dangereuses complica- 
tions. M. Heylen (1), M. Tavignot (2) n'hésitent pas à recourir 
à la salivation mercurielle, comme médication prophylactique 
des accidents inflammatoires. Ailleurs, on voit prescrire, dans 
le cours d'un ou deux septénaires avant l'opération, un régime 
débilitant, des purgatifs répétés, des émissions sanguines coup 
sur coup. Lawrence a véritablement dépassé toute limite dans 
les précautions préliminaires qu'il imposait rigoureusement à 
ses malades. « Il vaut mieux, disait-il, pécher sur ce point par 
excès que par défaut, » et, fidèle à cette maxime, il n'opérait 
« une vieille femme de soixante-dix ans, conservant encore, 
avec un peu d'embonpoint, le teint coloré, » qu'après l'avoir 
soumise pendant quatorze jours à un régime des plus sévères, 
à des purgations multiples et à plusieurs saignées. Sur un 
autre sujet pléthorique, il ne se risquait à pratiquer l'extraction 
qu'après lui avoir tiré cent vingt onces de sang (3) ! 

Quelque énergiques que soient toutes ces méthodes, elles ne 
constituent que des médications générales, n'exerçant sur l'or- 
gane, où l'on craint le développement d'une phlegmasie, 
qu'une influence indirecte et médiate. Beaucoup de praticiens 
y limitent leur pratique, se contentant de recouvrir l'œil d'un 
bandeau et d'immobiliser les paupières à l'aide de quelques 
bandelettes agglutinatives. 



(1) Ann. d^ocul. 1847, p. 115.^ /M, p. 244. 

(3) ComioaDicalion à rAcadéinra des sciences, 2 août 1847. 

(3) t Je me souviens d'avoir vu venir à l'infirmerie ophthalmfque de 
Londres une femme de soixante-dix ans, afTectëe d*amaurose à un œil et 
de cataracle à Tautre. Elle avait de rembonpoint et présentait un teint 
très, coloré. Elle se plaignait de faiblesse ei d'un malaise nerveux qu'elle 
attribuait à Tusage immodéré de la viande, du porter et autres stimulants. 
Elle avait un violent mal de téie, avec tremblement des mains et des 
jambes. On lui fit une saignée du bras ; le sang était épais et foncé en cou- 
leur ; son état nerveux diminua, et elle se sentit plus forte. On la garda 
quatorze jours avant d'entreprendre l'opération ; pendant ce temps, elle 
fut saignée plwieurs foiSy purgée, et mise à l'usage du bouillon, du gruau 
et du pain. Après quinze jours de saignée, je fis l'opération par extraction, 
sâDi aucun accident consécutif et avec un plein succès. — l'obtins le même 
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Toutefois, on a souvent recours aux médications antiphlo- 
gisiiques locales. C'est alors à Veau froide que Ton s'adresse 
pour naodérer ou prévenir les symptômes fluxîonnaires de l'ir- 
ritation traumatique. Pendant les deux ou trois premiers jours 
qui suivent Topération, on prescrit de maintenir constamment 
appliquées sur Torbite des compresses fortement imbibées 
d'eau très froide et fréquemment renouvelées. 

Ce n'est que dans ces derniers temps qu'on a proposé de 
remplacer Veau froide par l'emploi de la glace^ tenue en per- 
manence sur la régionorbilaire. — Quels avantages présentait 
cette dernière méthode sur la précédente ? 

Le but poursuivi par Tune et par l'autre est identique : oppo- 
ser l'action sédative du froid à la manifestation des symptômes 
inflammatoires. La compresse mouillée agit dans le même sens 
que la glace, pour déprimer les phénomènes de réaction. Hais 
tout est dans l'effet produit. Or, l'on ne saurait se dissimuler 
l'inégale puissance des deux méthodes. 

L'eau froide, appliquée sous forme de compresses mouillées, 
ne produit qu'un refroidissement médiocre et insuffisant. De 
plus cette réfrigération, ainsi que je t'ai déjà fait remarquer, 
est éminemment passagère; pour devenir véritablement effi- 
cace, elle a besoin d'être incessamment répétée. Enfin, « ces 
applications continues de compresses froides remplaçant des 
compresses échauffées par le contact des parties sous-jacentes, 
font passer l'organe par une série de températures opposées, 
dont la brusque succession pourrait n'être pas sans influence 
pour provoquer un mouvement réactionnel. » 

L'emploi de la glace fournit au contraire une réfrigération 
active et continue. Ses effets sont incomparablement supérieurs 
à ceux de la compresse mouillée, par cette double raison que 
le refroidissement produit est plus intense, mieux propor- 



succès chez une autre personne qui présentait tous les signes d*une pléthore 
générale avec congestion vers la tête et chez laquelle on tira cent vingt 
ONCBS DE SAK6. — Par ces divers moyens on évitera le danger de Pinflam- 
mation, qui est Taccident le plus redoutable après Topération de la cata- 
racte, et je crois que dans ce cas il vaut mieui pécher par excès que par 
défaut. ^ (W. Lawrence. Maladieides y^titr. Traduction de Billard d'Angers.) 



ÉTUUB SUR LES DOOCHBS OG0UIRBS. 1^5 

tioAné à la réaction phlegmasique, et qu'il s'exerce d'une façon 
permanente. 

Les faits cliniques ont consacré l'utilité des applications ré* 
frigérantes pour prévenir les syraptâmes inflammatoires consé- 
cqtifs à L'opération de la cataracte. C'est principalement à 
MM. Baudens, Magne et Chassaignac que revient Thonneur 
d'avoir reconnu les avantages de cette méthode et tenté. d'en 
vulgariser l'emploi. 

J'exposerai d'abord ce qui ressort de la pratique des deux 
premiers de ces chirurgiens. 

H. Baudens emploie» comme l'on sait , le procédé auquel il 
donne le nonx de cataplasme à la glace. Il applique d'abord sur 
l'œil une simple compresse. imbibée d'eau froide, puis, au bout 
d'une demi'heure, il lui substitue un petit. glaçon, dont il aug- 
mente graduellement le volume suivant les indications. Pour 
la durée d'application il n'a rien d'absolu, rien d'arrêté à l'a- 
vance, a Cette durée, dit-il, doit être subordonnée à l'intensité 
du foyer phlegmasique. En moyenne, mes malades ont gardé la 
glace huit jours. Le froid doit être, continué, tant qu'il y a pro» 
duction de calorique morbide. Qr le malade reconnaît qu'il 
existe encore du calorique morbide à la sensaiipa agréable et 
bienfaisante que lui procure le froid ; il juge, à ne s'y mé* 
prendre jamais, que la glace agit sur le calorique normal, quand 
au sentiment de bien-être et de soulagement succède celui d'un 
refroidissement désagréable d'abord , douloureux* ensuite: dès 
lors le moment est venu de supprimer graduellement, et avec 
les mêmes précautions qu'au début, les applications froides» 
4k>ni la. ptoloi^ation ne serait plus «|ue nuisible.. ...» 

M. Baudens a obtenu, sur tous ses opérés de cataracte, lès 
résultats les plus satisfaisants, dont il rapporte l'honneur à la 
glaœ, Pendant son séjour au Val-de-Gràce il a rendu la vue 
huitfoit sur. neuf à ses opérés ; il dit de plus avoir obtenu des 
résultats analogues sur ses malades civils (1). 

Les faits relatés par M. Magne dans le mémoire qu'il a pré* 
sente à l'Académie des sciences (2) sont surtout relatifs à Fopé- 

(i) Comronnîqoë t rAradëmie des seiences. ^^' ^ 
(2) SëaiK6 da 16 juiHet 1855. 

VI. 10 
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ration de la cataracte par abaissement. Voici en quels termes 
sont résumés ses résultats : a Dans les vingt-neuf faits obser- 
vés, l'opération par abaissement a été pratiquée vingt-sept fois 
et l'opération par extraction deux fois. Vingt-cinq fois Tauteur 
a constaté Tabsence de tout phénomène inflammatoire. En 
quatre cas seulenient l'inflammation s'est manifestée; mais sur 
ces quatre cas, trois fois la glace avait été appliquée ou par 
intervalles ou avec intelligence ; le quatrième insuccès a eu 
lieu chez un malade où, malgré mon opinion formulée à l'a- 
vance, j'ai dû consentir à opérer les deux yeux le même jour. » 

M. Magne emploie le procédé du sac de Baudruche. Il fixe 
]a durée de l'application à trots jours consécutifs. 

Enfin, d'après cet auteur, la glace, appliquée sur l'œil immé- 
diatement après l'opération de la cataracte par abaissement et 
renouvelée pendant trois jours, présenterait le triple avantage : 
1* de prévenir l'inflanomation consécutive ; 2* de contribuer an 
rétablissement de la vision d'une manière beaucoup plus efficace 
que les autres médications généralement employées ; 3* d'a- 
vancer singulièrement l'époque à laquelle l'opéré peut faire 
usage de l'œil qui lui a été rendu. 

M. Chassaignac a mis en usage le procédé du sac de bau- 
druche avec la cuirasse emplastique. Il emploie d'une façon 
générale les applications réfrigérantes à la suite de toutes les 
opérations de cataracta II les prolonge de sept à dix jours 
d'une façon continue ; puis il les distance avant de les suppri- 
mer complètement, afin d'éviter la réaction inflammatoire que 
pourrait provoquer une U*an$ition trop brusque. 

Voici les résultats qu'»' fournis cette pratique, d'après les 
observations qui me sont propres, et celles qu'ont bien voulu 
lae communiquer quelques-uns de mes collègues. 

Sur vingt et un cas d'opérations de cataracte (cinq par la 
méthode d'extraction, six par celle de l'abaissement, dix par 
celle du broiement) je n'en trouve que deux où il se soit dé- 
claré des phénomènes d'inflammation consécutive assez intense. 
Or^ dans 4'un de ces cas les applications déglace n'avaient été 
faites que d'une façon très irrégulière ; dans l'autre, l'opération 
pratiquée par la méthode de l'abaisjsement se trouva compli- 
quée d'une blessure de l'iris, par un mouvement brusque que 
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fit le malade au moment où l'aiguille allait attaquer la capsule 
cristalline; l'inflammallon qui survint fut du reste combattue 
avec succès par l'emploi de la glace et céda en quelques jours. 

Sur les dix-neuf autres cas je trouve ces résultats : onze fois 
il ne se manifesta, sur la surface du globe oculaire, aucune 
trace d'inflammation ; six fois il survint soit une irritation très 
légère de la conjonctive se traduisant par une vascularîsation 
passagère et superficielle, soit une infiltration séreuse sous-con- 
jonctivale (1). Dans tous les cas ces légers symptômes ont cédé 
promptement à la médicalioti réfrigérante. 

Enfin, dans une dernière observation, je vois dfes symptômes 
réactipnnels se manifester non sur l'œil opéré, mais sur Tœil 
opposé : retentissement sympathique que les applications 
froides ont maîtrisé rai)idement. 

Les résultats de cette petite statistique viennent donc confir- 
mer les succès signalés anférieuremei^t à cette étude. 

Je joindrai à-cette exposition sommaire les quelques obser* 
vations suivantes, où j'examinerai simplement ce qui est rela- 
tif à rinfluence de la méthode sur les suites de l'opération. 

DIXIÈME OBSERVATION. 

Opération de la cataracte par abaissement. — Applications réfri- 

gérantes, 

Guinet (Véronique), âgée de 58 ans. — Cataracte doublé da- 
tant de vingt et un ans pour l'œil gauche et de onze ans pour 
le droit. 

(1) Ce dernier symptôme succède assex fréquemment aut applications 
rérrigéraiA:es et suk-tout à celles qui sont pratiquées consécutivement à 
Topera lion de la cataracte. Je m^étonne qu*il n'ait pas encore été men- 
tionoé par les observateurs. U consiste en an soulèvemeiitdelacoBjoncttva 
qui seJboursoufle et forme no rebord eirculaire saiHant autour de ta circon 
férence cornéale. Ce ohémosis est transparent ; il nepr^isenie qu'une teinte 
Taiblemeot rosée; c'est uo véritable chémosis séreux. {1 ne s'accompagne 
m de douleur ni de larmoiement. H ne se manireste en générai que plu- 
sieurs jours après le début des applications rérrigérantes. Peut-éire la mé« 
dication n'est-elle pas étrangères sa production ; en tout cas elle m*a paru 
coDtriboer à rentretenir. 
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Sur les deux yeux, Tiris paraît forlement porté en avant; 
la pupille est très petite, immobile sous Tinfluence rie la lumière 
et de la belladone ; sa petite circonférence est dentelée et déco- 
lorée en partie. Cataractes d'un blanc uniforme, très rappro- 
chées de l'iris. La vue est complètement anéantie du côté 
gauche; Toeil droit distingue encore la lumière. — La malade 
réclame instamment l'opération malgré le peu d'espérance 
qu'on lui donne pour le rétablissement de la vision. 

Le 3 décembre 1855, opération de la cataracte sur l'œil 
droit, par la méthode de l'abaissement. — Application de glace 
continue. — Aucune douleur dans la journée. — Sommeil la 
nuit. 

Le 4, même douleur. 

Le 5, l'examen de l'œil fait constater l'absence de toute 
inflammation à la surface de la conjonctive ; le champ pupil- 
laireest libre, d'un beau noir. — Aucune douleur. 

Même état dans les jours suivants. La surface de l'œil reste 
exemptede toute vascularisation ; le champ pupillaire est libre. 
VersYe^milieu de décembre, l'œil opéré commence à distinguer, 
les objets volumineux ; faibles progrès de la vision jusqu'à la 
fin du même mois. 

ONZIÈME OBSERVATION. 

Opération 4e cataracte [deux tentatives d'abaissement; puis broie- 
ment). — Application de glace consécutive. 
I. ■ . » 

Louise V..., âgée de 30 ans. — Cataracte de l'œil droit com- 
pliquée d'amaurose. — Dans le seul but de remédier à la dif- 
formité, M. Chassaignac procède à l'opération le 19 février 1855. 
— Ponction de la sclérotique; abaissement ; réascension immé- 
diate de la lentille; second^ tentative d'abaissement sans suc* 
ces ; broiement. — Application de glace permanente sur l'orbite. 

Le 20, céphalalgie légère, mais pas de douledr véritable; 
nulle réaction fébrile. 

Même état le 21 et le 22. — Le 23, cessation complète des 
douleurs de tête. L'œil mis à découvert est absolument intact 
et exempt de toute inflammation; les fragments du cristallin 
occupent la plus ghinde partie du champ pupillaire. 
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Aucune inflammation, aucune douleur dans les jours sui- 
vants. — Bon sommeil. — Suppression de la glace le 
f •* mars. 

Vers le milieu du mois de mars, les fragments de cristallin 
sont en grande partie résorbés; au commencement d'avril, il 
ne reste plus dans le champ pupillaire que quelques tractus 
blanchâtres presque inappréciables. 

DOUZIÈME OBSERVATION. 

Opération de cataracte par extraction, — Applications réfri- 
gérantes. 

Foulon, âgée de 62 ans, domestique. — Cataracte double. 
Celle de l'œil gauche date de six mois. — Opération par extrac- 
tion le 21 mars 1855 (la sortie du cristallin fut difficile ; elle no 
fut obtenue (qu'après trois ou quatre minutes de compression). 
— Application de glace continue sur Torbite. 

Le 22 . nulle douleur^ nul malaise ; aucun signe de réac- 
tion générale ; sommeil la nuit dernière. 

Le 23, même état. 

IjC 24, aucune douleur, aucun malaise. — Vasil^ examiné 
pour la première fois, se trouve en très bon état] le champ de la 
pupille, est complètement libre; l'iris conserve sa coloration 
norn^ale; Ifi cicatrisation de la cornée paraît effectuée, etc. 

Dans les jours suivants les applications de glace sont distan- 
cées; elles sont supprimées le 1'" avril. Un peu de douleur dans 
le courant de cette journée. — Le 2, toute douleur est calmée, 
Tœil est toujours dans le meilleur état; là malade distingue 
déjà exactement le nombre des doigts qu'on lui présente. 

TROlSlifdB PARTIE : MÉDICATION MIXTE, BOUCHES ET GLACE 

ASSOCIÉES. 

. Les douches oculaires et la gUice constituent deux variétés 
d'une même méthode, la réfù^ration. Mais Tiurgalité des 
modifications thérapeutiques que chacune d'elles est apte à 
produire ne permet pas de rapprocher et de confondre ces deux 
branches d'une même médication, à ce i^oint qu'elles puissent 
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49'fefDpli|cer l'une l'autre daos le traitement de telle afiection 
donnée. Les douches possèdent d'ailleurs, en dehors de leur 
pouvoir réfrigérant, un effet détersif qui leur est propre. De 
plus, à part eette influence spéciale, l'observation clinique 
apprend que telle variété morbide se trouve à merveille des 
affusions aqueuses, et résiste à remploi de la glace ; que telle 
autre, au contraire, reçoit de la glace des modifications que 
les douches seraient impuissantes à lui Imprimer. En sorte que 
voisines par leur principe et leur mode d'influence, ces deux 
médications n'en constituent pas moins des méthodes théra- 
peutiques diversement applicables. 

Il convient donc d'interroger les faits cliniques pour déter- 
miner les états morbides contre lesquels chacune d'elles peut 
être le plus avantageusement employée. Or, voici ce qu'en-t 
seigne l'observation à cet égard. 

1° Dans toutes les phlegmasies où les sécrétions de la mu- 
queuse oculaire empruntent une valeur pronostique spéciale 
soit à leur abondance, soit à leur caractère virulent et conta- 
gieux, c'est aux douches qu'il faut surtout recourir comme au 
moyen le plus actif de détersion pour les surfaces contaminées, 
et de préservation pour les parties encore saines. — Ophthal- 
mie purulente ; ophthalmie blennorrhagique ; ophthalmie 
pseudo-membraneuse des nouveau-nés. 

2* Dans tous les cas où il importe égalemetlt d'expulser de 
l'œil des substances étrangères, introduites accidentellement 
sous les voiles palpébraux (plâtre, chaux, matières pulvéru- 
lentes ou liquides, acides, huile de crotoh (1), poudres médica- 
menteuses, etc., etc.), c'est encore aux douclies oculaires qu'il 
faut s'adresser. 

V* Pour les phlegmasies où le caractère de la sécrétion ne 
constitue pas une indication thérapeutique spéciale, c'est le 
(/e^r^ d'intégrité et la nature des phénomènes inflammatoires 
qui doivent décider le chirurgien en faveur de l'une ou l'autre 
méthode, 

La phiegmasie est-elle très violente, s'accompagne-t-elle de 
vives douleurs et d'une vascularisation intense; convient-il, en 

(* 

(f ) y, l*obfferv^tion citée dans ee lrav«il. 
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ua moi , de déployer une médication éœrgiqtie et de frapper 
un grand coup, c'est alors la glace qui se préamte comme l'a- 
gent le plus puissant pour déprimer les phénomènes d'ezcita:^ 
tion inflammatoire. 

S'agit-il au contraire d'un état phiegmasique moins intense, 
à fortiori, d'une affection légère, la glace devient inutile ; lea 
douches seules en triompheront facilement. 

La chronicité, qui modère les symptômes en les perpétuant» 
s'accommoderait mal de l'emploi d'un antipblogistique ausu 
puissant que la glace. L'observation clinique démontre que les 
douches. oculaires lui sont plus avantageusement applicables;. 

Il en est de même pour ces variétés d'inflammations dites 
phlegmasie$ atoniquei de Vml. Autant les douches leur parais* 
sent favorables en provoquant un mouvement réaotionnel sur 
des organes à vitalité languissante, autant une. réfrigération 
trop intense pourrait leur devenir nuisible en y ralentissant 
encore la circulation des parties. 

IC" Les phéfèomènes douloureux qui accompagnent l'inflamma* 
tion oculaire se présentent-ils avec une intensité telle qu*ils 
constituent par eux-mêmes une indication urgente, la glace 
seule poutra les calmer. Je monti:erai plus loin les applications 
réfrigérantes produisant , dans les cas les plus graves, une 
sédation complète, absolue et presque instantanée. Tdle est 
cette influence de la glace sur les symptômes douloureux, 
qu'on serait presque tenté de la considérer comme le résultai 
d'une véritable anestbésie locale. 

y Pour les lésions traunuUiques de l'œil, les douches ne leur 
sont guère applicables, du moins dans les prenuers temps; car 
le passage répété, de l'eau sur les plaies, sur le^ solutions de 
continuité, pourrait devenir une condition nuisible au travail de 
cicatrisatipn, en balayant sans cesse la lymphe plastique épan* 
chée. De plus, la plupart de ces lésions sont sujettes à déter- 
miner desphlegmasies consécutives assez graves pour que l'em" 
ploi des simples effusions froides ne soit pas toujour9 suffisant. 
La glace est donc préférable, du moins au début; plus tard les 
douches lui seront utilement associées. 

Telles sont les principales indications sur lesquelles repose 
l'emploi des deux méthodes. 
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Mais) iKfaut bien le reconnaître, les faits pathologiques ne 
sont pas toujours aussi simples que le besoin des divisions thé- 
rapeutiques les Tepné^ntè:'ÂinsÂ telle )iffe6tion senible, pai^ les 
caractères spéciaux de la sécrétion qui raccompagne, nécessiter 
l'emploi des douéhes oculaires, qui dautre part, en raison<de 
rintensité'de ses manifestalions inflammatoires, iiéclame Ws 
applications réfrigérantes t;ontim)es. Ajoutez encore que la 
marche naturelle des phlegmacries, en présentant une succession 
de symptômes d'acuité graduellement décroissante, contre- 
indique nattirellemeni remploi d*uné miéthode unique pour les 
diverses phases de Tétat morbide. 

Les faits cfllniqbes semUaient d'ailleurs démontrer que toute 
puissante à dominer les premiert^s phénomènes d'une phlegma- 
sie, la glace exerce peu d'influence sur un état inflammatoire 
moins aigu, et qu'en revanche les douches oculaires, indépen- 
damment de leur puissante action détersive, possèdent une 
merveilleuse aptitude à modifier les symptômes de silrbacuité. 
Il y avait dohc)à'-ier germe d'une- méthode thérapeutique mtjt^te, 
dans laquelle les irrigations aqueuses et la glace pussent se 
prêter un mtiikiel concours . - ^ 

'- La 'théorie^ et l'observation clinique se réunissaient pour 
montrer le&^a'rantages de cette association. Anssi M. Chassai- 
gnao aUandotiria-t-il debonnd heure Femploi exclusif de l'une 
ou raulrede <^ médications. Il en vint à les combiner suivant 
les intfici^tidns syri^^ptomatôtog'iqHies soit en les prescrivani 
simultanément et d'emblée au début du traitement, soit eh 
les faisant sfuccëder l'une à l'autre dans le cours de la maladie. 

Cette méthode mixte, dont j'ai pu suivre les résultats et 
apprécier la haute valeur, &i fornfiulée par M. Chassaignac 
d'après les règles suivantes.' 

Une phlegmasie intense étant donnée dans la période tiiguë, 
la glacé élites douches sont prescrites siraultanémei'rt et-d^em- 
blée; mais les applledtlons de glace sont entretenues d'une 
façon permanente ; une ou deux douches seulement sont 
administrées à titre de simple lavage et pour débarrasser la 
muqueuse de tout produit de «écrétion (1). La phlegmasie 



« 

1 



(1) Les doucbes ne sont pas toujours ^escriles au début. M. Chassai- 
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diminue et les pliénomènes d'acuité décroissent : alors les 
applicatioQS de glace sont distancées, progressivement et avec 
attention; au contraire le nombre des douches est augmenté: 
il est iporté successivement à trois, quatre et cinq dans les vingt* 
quatre heures. Enfin la résolution se déclare : la glace est 
complètement supprimée, et les douches achèvent la guérison. 

Si rindicatiou se présente de combattre les effets d'une sécré- 
tion surabondante et contagieuse (ophllialmie purulente, bien- 
norrbagique, etc.}, les douches sont multipliées. La glace n'est 
appliquée que pendant les intervalles qui les séparent et pen-* 
dant le sommeil. 

. S'agit-il d'une lésion traumatique, accidentelle ou chirurgi- 
cale, la glace est seule employée pendant les premiers jours ; 
puis les applications réfrigérantes sont distancées et remplacées 
par les douches. 

Telies sont les simples règles sur lesquelles repose l'emploi 
delà méthode mixte* Il me reste maintenant à exposer les 
faits cliniques relatifs à ce mode de traitement. 

J'étudierai en première ligne l'influence de la méthode mixte 
sur les phiegmasies franches. 

DOUZlkME OBSBRYâTIONw > 

Eérato-conjonciiviie intense, avec ramollissement presque gélati- 
ni forme de la cornée et vascularisation abondante de cette mem" 
brane; 'perforation imminente. — Traiteméht par la glace et les 

douches oculaires. 

... . . < 

' Kiesse (Jean), serrurier, âgé de 60 anss entre à l'itôpital Saint- 
Antoine le 3 août 48^9. ^ 

Il y a quatre ans ce malade fut affecté d'une première oph- 
Ihalmiequi se termina par une résolution conïplète et le retour 
de toutes les fonctions de l'œil. 

Depuis six mois,' sans avoir subi aucune violence, sans pou- 
voir rapporter k aucune cause appréciable la maladie dont il 
est atteint aujourd'hui, cet homme fut pris d'une kérato-con- 
'. ' ' . 

gnac ne les prescrit à la glace, à cette période, que daos lei cas où Técoa- 
lèmenl muccHcàtanhal est abondant. 
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jonctivite très intense, occupant l'œil droit seul. L'action do 
feu de la forge parait, au dire du malade, entretenir cette affec- 
tion. L'opacité de la cornée, faisant de jour en jour de nou- 
veaux progrès, et depuis une quinzaine la vision étant presque 
abolie, il se décida à entrer à l'hôpital. 

État actuel, 4 août. Conjonctivite très intense avec un peu 
de chémosis. Cornée complètement opaque et d'un aspect analogue 
à celui d'une solution de gélatine troMe. Le degré d'opacité est 
poussé à ce point qu'il est impossible de distinguer la pupille 
et l'état de coloration de l'iris; l'espèce de membrane comme 
pultacée qui représente ici la cornée qst parcourue en tous seps 
par un réseau vasculaire sanguin très prononcé ; les paupières 
sont granuleuses ; les cils dirigés en avant et raides. Photopho* 
bie; larmoiement abondant Vives douleurs dans la région 
temporale. 

Application continue de la glace. Les premiers effets de cette 
application sont la diminution desdouleurs, de la photophobie 
et du larmoiement 

Dans les jours qui suivent , ces symptômes diminuent glra- 
duellement , et cependant d'une -manière appréciable pour 
chaque jour. 

Le 8, les douleurs ont eomplétement cessé ; la vascularisa- 
tion dimiime; l'opacité de la cornée est toujours compléta, 
mais la membrane présente un aspect moins diCfluent. — Con- 
tinuation de la glace ; de plus, deux douches oculaires. 

Le 18 , la cornée est redevenue transparente dans plusieurs 
points; aussi peut-on voir une partie de la pupille. Cependant 
celle-ci est encore masquée par une petite ulcération à fond 
blanc qui correspond à peu près, centre pour centre, à la pu- 
pille. Les vaisseaux ,' devenus rares, ont diminué non-^seule- 
ment en nombre, mais encore en volume; ils sont capillaires 
et ne se découvrent qu'après un examen attentif. 

Le 27, la cornée est eomplétement transparente^ si ce n'est à 
son centre, où il existe encore une petite ulcération avec épan- 
chement interlamellaire. 

A part la petite ulcération à fond blanc, on voit parfaitement 
la pupille. L'œil reprend son aspect normal. 

Le 29, introduction sous les paupières d'un peu d'extrait de 
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belladone. La pupille se dilate sur le champ ; nulle adhérence 
de l'iris. 

Le V septembre, le malade quitte Thôpital dans Tétat le plus 
satisfaisant, quoique conservant une petite tache dans rempla- 
cement de Tulcération dont nous avons parlé. 

Les résultats de cette observation, que j*ai empruntée à la 
Gazette des hôpitaux de Tannée 1869, sont extrêmement remar- 
quables à plusieurs points de vue : V diminution immédiate 
de la douleur, de la photophobie et du larmoiement; 2*^ dispa- 
rition complété d'un abondant réseau vasculaire développé à 
la surface de la cornée; 3° retour de cette membrane à son état 
normal. La cornée qui, au début, « était absolument opaque et 
d*un aspect analogue à celui d'une solution de gélatine trouble, 
qui présentait un degré de ramollissement presque gélatini- 
forme, avec imminence de perforation , » recouvre presque 
complètement sa transparence; elle revient à ses conditions 
physiologiques, à part une petite tache centrale, cicatrice d'une 
ulcération antérieure. — Ce sont là, assurément, des résultats 
propres à fixer l'attention des chirurgiens. 

L'observation suivante est surtout remarquable par Tin- 
iluence immédiate de la médication sur Tétat pathologique et 
la rapidité de la guérison. 

QUATORZt&MB OBSERVATION. 

Iritis. — Kérato- conjonctivite, — Traitement par la glace et lés 

douches. — Guérison très rapide. 

Corvée (Jacques), ftgé de 31 ans, menuisier, entre le 23 juillet 
à rhôpital La Riboisière. 

Le début de la maladie remonta à la première quinzaine de 
juin, époque à laquelle se manifestèrent de violentes douleurs 
dans Tœil gauche, accompagnées de rougeur très intense du 
globe oculaire, de larmoiement, de photophobie et de cécité 
presque complète. Divers traitements (collyres, pédiluves sina- 
pisés, frictions péri-orbitaires avec Tonguent mercuriel bella- 
done, etc.) n'apportèrent à la maladie qu'un soulagement 
incomplet, surtout au point de vue des douleurs, qui persis-f 
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tèrentavec opiniâtreté. Cesdouleurs redoublèrent même d'acuité 
dans les jours qui précédèrent rentrée du malade à rhôpital. 

État actuel, 23 juillet Injection conjonctivàle très intei^se, 
spécialement au niveau d^ la circonférence de la cornée, où Ton 
remarque un cercle de vaisseaux radiés formant mie aréole 
écarlate. — Aspect trouble de la cornée, sans vascularisation 
superficielle ni dépolissement. — Pupille extrêmement con- 
tractée et complètement hnmobile sous Tinfluenôe de la lu- 
mière. — Peu de photophobie. — Vision très altérée. — L'œil 
gauche parait notablement plds volumineux que celui du côté 
opposé. — Douleurs des plus violentes dans la profondeur de 
l'orbite et dans tout le côté gauche do crâne. 

Bleniioi rbée uréthrale assez abondante, datant d'une année 
environ. -- Bonne constitution ; sujet assez robuste. 

Traitement : Applications de glace continues. — Deux dou- 
ches oculaires. — Cubèbe etcopahu, ââ 10 grammes. 

24 juillet. Le malade dit avoir éprouvé un' extrême sou- 
lagement des applications de glace ; à peine ressent-il aujour- 
d'hui quelques douleurs légères'èt à intervalles éloignés. 

25. Diminution de l'injection. — Étonnante amélioration de 
la vue: le malade, qui distinguait à peine les plus gros objets 
le 23, peut lire aujourd'hui l'écritui^e. — Nulle douleur. 

26. L'injection vasculaire diminue de la façon la plus 
notable. 

29. Injection presque nulle ; la cornée a recouvré toute sa 
tr^insparence ; progrès continu de la vision. 

2 août. Aucune injection; aucune douleur. — Une instilla- 
tion d'extrait de belladone délayé dans de l'eau montre que 
l'iris ost adhérent sur plusieurs points; la pupille en ^ki se 
dilate d'une façon très irrégulière. — L'écoulement uréthral 
diminue. — Les applications de glace sont éloignées de deux 
en deux heures. 

9 août. Très bon état de l'œil. — Vision presque normale. 
— Suppression de la glace. — Douches. 

13 août. Sortie de Thôpital dans l'état suivant : 

Absence de tout phénomène inflammatoire à la surface Ao 
l'œil ; le globe oculaire parait toujours un peu proéminenf . Le 
vision est rétablie, mais ce qui semblela gêner encore, c'est un 
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léger prolapsus de la paupière supérieure. — Du côté de Tu* 
rèilire, simple suintemeut séreux et transparent. 

L'observation suivante fournit un exemple d'une phlegmasie 
des pl'us violentes, produite par rinstitiation dans les deux yeux 
de quelques gouttes d'huile de croton. Les phénomènes dou- 
loureux y atteignent le plus haut degré d'intensité ; la réaction 
inflammatoire s*y montre avec une acuité véritablement extra- 
ordiaaire. 

QUINZIÈME OBSBRVATIOM. ' 

Double ophthalmie purulente suraiguë produite par l'huile de 

croton tiglium. 

Le 3 juillet au matin, me trouvant de gar^e à l'hôpital La 
Riboisière, je fus mandé en toute h&te près d'un malade qui 
venait d'entrer dans l'une des salles de chirurgie du service 
de M. Cbassaignac. Je trouvai le malade dans un état d'âgita* 
tion extraordinaire : la tôte entre ses mains, les yeux fermés, 
il marchait à grands pas dans la salle} hialgré les efforts des 
infirmiers qui ne pouvaient le contenir ; jetant'de^ grands cris 
et. paraissant en proie à. la plus violente^doulean - • ' 

J'appris d^S'personneS' qui TaeconafMgnaient les détails sui- 
vants : Il était affecté, depuis deux mois environ , d'une vive 
inflammation des deux yeux, qui avait résisté opliviâtrément à 
l'emploi de >purgatifs4'épétés, de pédituvessinapiséiSf'de'tlivers 
collyres, etc. Dans les jours précédents;* \kï médecin^lui avait 
prescrit ^es frictions autour des 'oreilles avec l'huile de croton 
tiglium. et y usage -d'un collyre laudanisé. Or le matin de ce 
jour (3 juillet), la femme du malade, confondant les deux fioles 
qui oontenaient l'huile et le collyre, venait d'instiller dans les 
yeux de son mari plusieurs gouttes d'huile de croton. Quel(]ties 
instants après,, il s'était déclaré une cuisson des plusinteiisés ; 
puis d'atroces douleurs avaient éclaté, et persistaient ^depuis 
plus d'une heure. 

Les paupières, extraordinairement tuméfiées eitrès^ rouges, 
formaient deux bourrelets énormes ap -devant du %lobe ocu- 
laire qu'on ne pouvait découvrir. Larmoiement considérable; 
seitôation d'une brûlure intérieiure; ilernter paroxysme de la 
douleur.- », . «. '•' .<...»> . ,; •. j.ii.j. ■' . • 
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Faute de giaee, je prescrivis aussitôt une douche oculaire 
prolongée. Cette douche produisit un peu de soulagement et 
diminua quelque peu l'anxiété. 

A 9 heures, Ton put entr'ouvrir légèrement les paupières 
et apercevoir le globe de l'œil dont la surface était d'un rouge 
écarlate et présentait une injection des plus vives. L'on con- 
stata une sécrétion purulente très abondante, et Ton fit écouler 
par la pression une notable quantité de pus qui stagnait dans 
le cul-de-sac inférieur de la coujective. — La vue était com- 
plètement abolie. 

Traitement : Application continue sur les deux yeux de sacs 
de baudruche remplis de glace ; 12 coups de scarificateur à 
la pnque; deux douches oculaires. 

L'application de la glace est suivie d'un soulagement immé* 
diat des plus marqués; l'angoisse diminue subitement, et 
d'heure en heure la douleur se calme ; vers une heure de l'a-- 
près-midi» il n'existe plus qu'une simple cuisson ; à trois heures 
toute douleur a complètement cessé; le reste de la journée se 
pasçe sans soufirance. 

Dans les jours suivants, le môme traitement est continué 
dans toute sa rigueur : application permanente de glace ; dou- 
ches oculaires; de plus, chaque matin, instillation dans les 
yeux de quelques gouttes de collyre au nitrate d argent (10 cen- 
tigrammes de nitrate d'argent pour 30 grammes d'eau) ; un 
verre d'eau de Sediitz tous les deux jours. 

Le 4 juillet, c'est-à-dire le lendemain de l'accident, diminu- 
tion du volume des paupières, dont la rougeur extérieure a 
disparu. L'examen de l'œil rendu plus facile fait constater une 
kératite très intense du côté droit , avec ulcération cornéale et 
vaisseaux recouvrant la membrane ; du côté gauche, la cornée 
est intacte; des deux côtés, même vascularisation conjoncti- 
vale, conjonctive presque carnifiée; larmoiement beaucoup 
moindre; aucune douleur; calme parfait. 

Du U au 10 juillet « décroissement rapide des phénomènes 
inflammatoires de l'œil gauche. Le 8, la vascularisation est 
moindre; la sécrétion purulente a fait place à une simple sécré- 
tion catarrhale. La cornée est intacte et ta vue s'est presque 
entièrement rétablie vers le 10. Pas la moindre douleur dans 
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cet GBil depuis le jour de l'accident. A la même époque, Tœil 
droit est dans un état moins satisfaisant; l'ulcération coraéaie 
reste stationnaire et toujours profonde. Dans les jours suivants» 
la face antérieure de Tiris devient concave en avant et se rap- 
proche de la cornée, au point que la chambre antérieure semble 
avoir totalement disparu (l'on suppose que l'humeur aqueuse a 
dû s'écouler par une perforation oornéale, correspondant à 
l'ulcération) ; du reste pas de douleur. 

Applications de glace continues sur l'œil droit ; applications 
de glace toutes les deux heures sur le gauche ; 3 douches. *— 
Deux verres d'eau deSedlitz le 15 et le 19. 

20 août. L'œil gauche est sain, à part un peu de rougeur 
sur la muqueuse palpébrale ; visicm parfaite. 

OEil droit. — La va^qularisation a complètement disparu ; il 
ne reste qu'un peu de rougeur sur la muqueuse palpébrale ; 
l'ulcération cornéale est comblée et remplacée par une cica- 
trice blanchâtre. L'iris a été repoussé en arrière et la chambre 
antérieure s'est rétablie. 

Applications de glace à intervalles éloignés sur l'œil droit ; 
3 douches. 

La glace est supprimée le 26 et remplacée par les douches. 
E^fin , le 3 septembre, le malade quitte l'hôpital dans l'état 
suivant : OEil gauche sain, à part un très léger reste de rougeut* 
de la muqueuse palpébrale. — Sur Tœil droit, même rougeur 
de cette muqueuse; tache laiteuse sur la cornée, n'occupant 
que la partie la plus inférieure du champ pupillaire. Vision un 
peu trouble, permettant néanmdns la lecture. 

En résumé, dans une phlegmasie purulente des plus graves, 
accompagnée d'une réaction inflammatoire extrêmement in- 
tense et des phénomènes douloureux les plus violents, la mé- 
dication mixte, associée à quelques dérivatifs sur le tube intes- 
tii^al et à une infiltration quotidienne d'un faible collyre, 
fournit les résultats suivants : diminution immédiate de la 
douleur ; cessation complète des symptômes douloureux quel-^ 
ques heures aprè^ l'application de la glace ; retrait extrême- 
ment rapide de la vascularisation inflammatoire ; guérison 
complète de l'un des yeux au seizième jour du traitement. -^ 
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Vers le vingt-eiiiquiëme jour, guérison de Tautre œil , à part 
une petite tache cornéale. 

Dans les opbthaliDies où l'abondance et le caractère viru- 
lent de la sécrétion fournissent des indications spéciales, les 
douches oculaires, comme nous l'avons dit, forment la base du 
traitement par leur 'aetion détersive et préservatrice. Mais la 
glace peut leurètre utilement associée pour combattre l'élé- 
ment inflammatoire. Les observations suivantes montreront 
de remarquables succès obtenus par cette médication com- 
binée. 

SEIZIÈME OBSERVATION. . 

Blennorrhagie uréthraïe.— Kérûto-conjmetivite purulente^' ulcé- 
ration très étendue de la cornée. — Traitement par la glace et 

lesdauches, — Guérison. 

'.1 ' ' ' 

M..... (Joseph), âgé de 2B ans» tisserand, entre à Fhépital La 
Riboisière le 27 juillet 1855. 

C'çst un homme d une* constitution très robuste, d*un fort 
tempérament; aucune maladie antérieure. 

Ji contracta une blennorrhagte simple dans le commence- 
ment de juillet. Huit jours après Fapparition de l'écoulement , 
il fut pris d'une violente inflammation de l'œil gauche, qu'il 
négligea de soigner, malgré les douleurs qu'il en éprouvait, 
^près une semaiiue passée sans traitement,: il céda aux conseHs 
d'un capiarada qui lui fit. instiller dans l'œil un collyre formé 
d'eau-de-vie pure. L'eioploide ce collyre fut suivi de l'explo- 
sion d'atroces douleurs et d'une inflammation des plus intenses. 
Le malade consulta alors ie médt^in de son pays et fit usage 
d'un collyre pendant huit jours. Mais, ne ressentant^ pas d'a- 
mélioration , il vint ^ l^ris et se décida à entrer dans un 
hôpital. ... 

État actuel, 28 juillet*. Chémosis des plus intenses ; conjonc- 
tive presque carnifiée>. nr- lo^filtration intra*lamellaîre des par- 
ties centrales de la cor<née, formant une tache blanchâtre qui 
cache en .partie la pupille; sur la partie supérieure de cette 
membrane, ulcération en <K)Up d'ongle, demi-circulaire, très 
prçConde, mesurant en longueur environ 6 millimètres. Écou- 
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lement purulent très abondant; productions blanchâtres et 
concrètes (pseudo-membraneuses ?) déposées sur la conjonc- 
tive; vision presque absolue; photophobie; douleurs ex tré» 
mement vives ; pas un instant de repos dans la nuit précé- 
dente. 

Traitement : Applications de glace continues ; U douches ; 
une instillation de collyre au nitrate d'argent (lOcentîgr. pour 
SO gram. d'eau distillée); cubèbe et copahu, âà lOgram. 

La glace produit un soulagement immédiat; le maladene res- 
sent que très peu de douleurs pendant la journée du 28. 

29 juillet. Sommeil très calme pendfint la nuit précédente ; le 
matin, fort peu de douleurs; moins de photophobie ; Tinjection 
est la môme; peut-être la tache cornéale présente-t-elle un peu 
moins d'opacité ; moins de photophobie ; l'œil s'ouvre plus libre- 
ment. Même traitement. 

30. Nulle douleur; diminution du chémosis; simple écoule- 
ment mnqueuXf catarrhal ; beaucoup moins de photophobie ; 
Tœil s'ouvre facilement; la tache cornéale est sensiblement 
nïoins opaque ; grande amélioration de la vision. L'écoulement 
uréthral a changé de caractère ; il esi de couleur blanc laiteux. 

2 août. Nulle douleur ; l'injection conjonctivale diminue 
beaucoup; amélioration progressive de la vision; l'ulcération 
cornéale semble moins profonde. 

10 août. La conjonctive est presque débarrassée de ses vais- 
seaux. La tache cornéale disparaît ; l'opacité a fait place à une 
simple dimimition de transparence ; l'ulcération supérieure est 
en partie comblée; pas de photophobie; la vision est assez 
nette pour permettre la lecture. 

Écoulement uréthral laiteux, demi-transparent. 

Traitement : Application de glace toutes les deux heures ; 
k douches. 

20 août. Ck>njonctive oculaire très nette, sans aucune injec- 
tion vasculatre ; cornée parfaitement transparente ; ulcération 
supérieure en voie de réparation ; vision parfaite. 

On supprime la glace ; 3 douches* 

L'amélioration se continue dans les jours suivants ; 2 doa- 
cbes. 

Le 6 septembre, M quitte Thôpital complétenoeni guéri, 

VI. 11 
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Il reste sur 1» parlie la plus sopéineare de la cornée, au roisi- 
Bage de la sclérotique, un petit arc blanchâtre, résultant de la 
eicatrisation de Tulcère. — Blennorrhée uréthraie persistanta 

III. La méthode mixte a obtenu des succès analogues dans 
le traiteoQ^t des phlegmasies consécutives i^ux lésions trauma- 
liques de TœiL 

Je me bornerai à oitw sans commentaire les deux observa- 
tions suivantes. 

DIX-SSPn&MB OBSBRTATION. 

Kyfie de la panap^e^ — Inemon ^t axuiéri$atim des parois d« 
kyste. '^ Caryonctivite siiraij^uê. — Traitement par la glace 
et les douches. 

Le mercredi 8 août. H* S , employé supérieur de Th^i- 

UA la Riboiûère, se présente avec un petit kyste de la paupière 
inférieure gauche, dont le développement remonte à six se- 
. maines. U demande à en ôtrei débarrassé immédiatement. 

Le kyste est incisé et complètement évacué ; sa cavité est 
ensuite fortement cautérisée au crayon de nitrate d'argent. 

M. S..... se borne consécutivement à des applications, sur 
l'œil gauche, de compresses imbibées d*eau froide. 

Deux beurea après Topération, manUéstatiou de douleurs 
drbitaires d'abord assez légères, qui ne tardent pas à s'accroître 
et à devenu* très violentes ; VoëH s'injecte et devient extréme^^ 
ment rouge; larmoiement; photophobie des plus intenses; 
abolition presque complète de la vue ; développement entre 
les paupières et Le globe de V(»i{ de produit^ consistants com- 
parés par le malade à une pellicule blanchâtre. Céphalalgie 
violente ; fièvre. État de soultrauce des plus prononcés. 

Vers six heures seulement, le malade commence 1^ appli<uh 
tiens de glace qui lui avaient été prescrites. A dater de ce mo- 
ment, la douleur diminue progressivement ; soulagement très 
flPiqué. 

Le jeudi on constate sur l'œil gauche un chémosis de cou- 
Jmr éeMtete eepraidérable, encadrant la cornée qui est restée 
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saine. On remarque, surtout à la surface du (;lobe oculaire, 
spécialement dans le cul-de-çac conjonctival inférieur, la pré- 
sence de productions concrètes, blanchâtres, sous forme de fila- 
ments qui, saisis avec une pince, se laissent longuement étirer. 
M. Chassaignac incline à penser que ces prodoetions sont de 
nature pseudo-membraneuse, et il s'attache à les extraire 
complètement. — Ce matin , la douleur est encore vive, mais 
elle n'est pas comparable à celle de la veille. 

Prescription : 2 douches; applications de glace continues; 
une instillation de collyre au nitrate d'argent. 

Les applications de glace, quoique faites irrégulièrement et 
à intervalles assez éloignés, produisent le même soulagement 
que la veille. Pour les douches, elles s'accompagnent d'une 
certaine irritation au moment où elles sont administrées, mais 
elles amènent, après une heure environ , un soulagement très 
marqué. 

Le vendredi, le chémosis a considérablement diminué; il 
reste encore une vascularisation vive. Même sécrétion pseudo- 
membraneuse ; douleur bien moindre ; diminution corres- 
pondante de la photophobie et du larmoiement ; la vue se 
rétablit. 

Héme traitement; 3 douches. 

Le samedi toute douleur a cessé; l'injection a diminué d'une 
façon surprenante ; il ne reste plus que quelques faisceaux vas- 
culaires à la surface du globe de Toeil. La sécrétion pseudo- 
membraneuse s'est supprimée. 

Même traitement; û douches. 

A partir de cette époque, M. S cesse de revenir au ser- 
vice ; il continue toutefois son traitement jusqu'au 16 du même 
j^Qis, — Je le revis le 17 : tout phénomène inflammatoire était 
disparu, et il ne restait plus de trace deja phlegmasie oculaire; 
seulement il subsistait une certaine rougeur au point où l'ppé- 
ration avait été pratiquée. Pour le kyste, il s'était reproduit. 
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DIX-HUrnÈME OBSERVATION. 

Kératite traumatique. — Large ulcéraiwa de la cornée. — 
Hypopyon. — Iraùement par la glace et les douches. 

Le 13 octobre 1855, Auguste Landy, âgé de vingt-six ans, ou- 
vrier polisseur, homme d*une forte et robuste constitution, reçut 
dans l'œil gauche quelques éclats de marbre ; sur le moment il 
ne ressentit qu'une légère douleur ; mais vers le soir, des dou- 
leurs très violentes éclatèrent ; elles redoublèrent encore d'in- 
tensité dans la nuit. 

Le lendemain l'œil était très rouge, très tuméfié : photo- 
phobie intense; larmoiement considérable. État de souffrance 
et d'angoisses. 

Pas de traitement. 

Le 15, les symptômes s'accrurent. Ce ne fut que le 16 que le 
malade se décida à entrer à l'hôpital. 

État actuel , 17 octobre. Injection des plus intenses de la 
conjonctive oculaire qui présente une couleur rouge écarlate 
presque uniforme. Au centre de la cornée, ulcération de forme 
circulaire d'un diamètre de 3 à /i millimètres et d'une teinte 
opaline. Cette ulcération est limitée par une zone -opaque d'une 
largeur d'un tiers de millimètre environ, qui l'encadre complè- 
tement. Cette opacité centrale de la cornée ne permet pas d'a- 
percevoir l'ouverture pupillaire. Sur les parties périphériques 
de cette membrane, transparence altérée, teinte nuageuse ; 
enfin, vers le segment inférieur, tache jaunâtre profonde» déno- 
tant l'existence soit d'un abcès interlamellaire de la cornée, soit 
d'un épanchement purulent dans la chambre antérieure. Dou- 
leurs vives ; photophobie intense; larmoiement continu; vision 
complètement abolie. Du reste, pas de réaction fébrile. 

Traitement : Applications de glace ; 2 douches oculaires. 

Les applications de glace produisent un soulagement presque 
immédiat. Il n'en est pas de même pour les douches qui amè- 
nent une certaine irritation et rappellent les douleurs. 

Du 18 au 22, le même traitement est continué; les douches 
sont mieux supportées et finissent par s'accompagner d'une 
sensation de soulagement. 
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Toute douleur a disparu, et le 22 on constate l'état suivant : 
Injection conjonctivale beaucoup moindre, bien qu'encore 
assez intense ; tout le segment supérieur de Tulcération cen- 
trale s'est comblé et a repris en partie sa transparence ; la 
demî'Zone opaque correspondante est disparue. Parties péri- 
phériques de la cornée plus transparentes et presque revenues 
à leur état normal. Le foyer purulent du segment inférieur a 
diminué de moitié ; on constate qu'il se déplace, mais en par- 
tie seulement, par l'inclinaison prolongée de la tête avec l'une 
ou l'autre des deux épaules. Le malade commence à distinguer 
les gros objets, surtout au demi-jour. 

Du 22 au 26, le malade étant retenu au lit par une opération 
de phimosis, les douches sont suspendues ; les applications de 
glace sont continuées. Il ne se manifeste quelque légère dou- 
leur que dans les intervalles souvent prolongés où la glace fait 
défaut. 

Il subsiste encore le 26 une vive injection conjonctivale, 
mais les phénomènes du côté de la cornée sont très modifiés ; 
il ne reste plus de véritable opacité que dans la partie la plus 
inféiieure de la tache centrale primitive; cette dernière est 
remplacée par un simple dépolissement très superficiel de la 
cornée qui rend encore la transparence de cette membrane un 
peu louche, mais n*empéche pas de distinguer l'iris sain et mo- 
bile. La vue se rétablit progressivement. Il ne reste plus vestige 
de l'hypopyon. 

On cesse l'emploi de la glace à la fin d'octobre, mais les dou- 
ches sont continuées, au nombre de deux par jour, jusqu'au 
12 novembre. A cette époque, il n'existe plus aucun signe 
d'inflammation ; l'injection conjonctivale a complètement dis- 
paru depuis quelques jours ; on ne constate plus sur la cornée, 
à son centre, qu'une très légère teinte nuageuse qui mérite à 
peine le nom de néphélion. Une douche quotidienne. 

Le 16, sortie de l'hôpital en bon état : le nuage cornéal est 
encore diminué, et la vue est assez rétablie pour permettre la 
lecture. 
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IV. 



J*ai étudié successivement Tinfluence des douches, de la 
glace et de la médication mixte sur les nombreuses variéU^ 
morbides de Torgane de la vision, et j'ai essayé, dans la limite 
de mes forces, d'en préciser les avantages. Il me reste, en ter- 
minant, à présenter une dernière considération. 

Les méthodes thérapeutiques précédentes ne constituent pas des 
médications exclusives. Si la nécessité d'une démonstration 
rigoureuse a fait que dans la plupart des observations précitées 
les douches ou la glace ont été employées seules, à Texclusion 
de tout agent auxiliaire, il ne suit pas de là que les autres 
méthodes curatives, plus généralement employées dans le trai- 
tement des pblegmasies de l'œil, ne puissent leur être utile- 
ment associées : tels sont la salutaire dérivation qu'exerce sur 
le tube intestinal l'administration de purgatifs salins, l'usage 
des divers collyres médicamenteux, les révulsifs de tout genre, 
les émissions sanguines générales ou locales, etc. Les douches 
ni la glace n'excluent l'emploi d'aucun de ces traitements ; elles 
ne constitueront même, au besoin, que des agents surajoutés 
à ces méthodes. Mais, à coup sûr, qu'on en fasse la base uni- 
que d'une médication ou qu'on y ait recours au seul titre 
d'auxiliaires, elles fourniront toujours une utile et précieuse 
ressource au chirurgien et aux malades. 

{RÉSUMÉ. 

PRBMIÈftB PARTIS *. DOUCHES OCULAIRES. 

I. L'application de l'eau froide au traitement des affections 
oculaires n'a été considérée jusqu'alors qu'au titre de moyen 
accessoire, d'adjuvant hygiénique. L'hydrothérapie oculaire 
constitue une véritable méthode curative. 

IL C'est principalement l'insuffisance des procédés matériels 
d'application qui a fait méconnaître les effets thérapeutiques 
de l'eau froide méthodiquement appliquée. Les procédés an- 
ciens (lotions oculaires, fomentations extra-palpébrales, bains 
oculaires, injection intra-palpébrales, etc.) sont des pratiques 
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essentieileineDl déréetneases et iittpuissanM ; leur iiMsfBeaoité 
seule a pu jeter le voile sur les avantages de la méthode hydro- 
thérapique. 

III. La douche oculaire seule remplit les conditions qui sont 
la base de cette méthode : 

1* Comme agent anttphlogistique d'une rare pnissance ; 
2** comme moyen mécanique de détersion pour les surfaees 
phlegmasiées, dans toutes les ophtlialmies où les caractères de 
la sécrétion morbide constituent une indication particuliers ; 
3* comme médication tonique et astringente. 

IV. Les effets produits par la douche oculaire sont de deui 
ordres : 

1* Effets immédiats résultant du passage de Teau froide éur 
Tœil malade ; 

2* Influence consécutive sur l'ensemble des pliénomènésqui 
constituent Tétat morbida 

A. Efféti immédiats de ia douche oculaire : 

1* Le premier effet produit par le passage de Teau sur le globe 
oeulaire est un phénomène de douleur. Hais cette douleur est 
légère et s'apaise en quelques minutes. Elle est remplacée par 
un soulagement notable, dû sans doute au refroidissement que 
produit le passage continu de la veina liquide sur l'organe 
phlegniasié. 

2* La douche est suivie presque immédiatement d'une réùe- 
iion manifette : rosil rougit ; les parties saines de la conjonctive 
s'injectent légèrement ; une sensation de chaleur se déclare. 

3* Cet orgasme modéré et temporaire ne tarde pas à être 
suivi d'une détente très remarquable des phénomènes inflarâ- 
matoires. Il se fait une sédation complète, absolue ; il de pro- 
duit un soulagement infini que les malades traduisent par la 
sensation d'un refroidissement profond et peMstatit dans fe 
globe ocuiftire. 

U" Cette rémission est bien plus longue que l'exoitiltiôn réaë- 
tionnelle primitive ; mais elle ne persiste pas elle^tnéâie iki 
delà d'un certain temps, après lequel Yefki thérapeutique 
s'épuise et les symptAmes propres à l'état morbide tendent à 
prévaloir. 

5* Enfin l^un deé ethis immédiats de la doocbe est de |^ro- 
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duire une détersioa complète, absolue» de la rauqueasie ocu- 

iaire. 

B. Influence consécutive sur lememble des phénomènes qui 
constituent l'état morbide. 

La douche oculaire produit une détente très rapide^ quelque- 
fois presque subite^ des phénomènes inflammatoires : douleur^ 
i^ascularisation^ photophAie, 

Elle modifie d'une façon parallèle les caractères de la sécré- 
;tion morbide. 

Il semble résulter d'un certain nombre d'observations (Chas- 
saignac, Rieux, etc.)que la douche oculaire exerce une influence 
toute spéciale et des plus puissantes pour modifier les diverses 
altérations de transparence de la cornée. — Cette influence m'a 
paru surtout remarquable dans les cas d'altérations récentes, 
produites et entretenues par un état phipgmasique /)^m^a'3/. 
Elle ne serait, à bien considérer, qu'un corollaire de la modi-* 
fication d'ensemble exercée par le traitement hydrothérapique 
sur l'élémeat inflammatoire. 

V. L'étude précédente démontre qu'on peut attendre du 
traitement hydrothérapique une iriple action médicatrice, ap- 
plicable à trois groupes distincts d'états morbides. 
, ; V Comme moyen mécanique d'expulser de l'œil d'une façon 
complète et absolue les matières étrangères ou les humeurs 
frétées doBt la présence sous les voiles palpébraui peut 
devenir une cause d'irritation pour l'organe, la douche se 
place au premier rang dans le traitement de toutes les afiec- 
tions. où se présente l'indication d'une détei*8ion active des 
surfaces enflammées. 

Dans ce groupe se rangent principalement les opbtlnilmies à 
^sécrétion virulente» opbtbalmiesdos nouveau-nés, ophthalmies 
bleonorrbagique, etc. 

Les faits cliniques ont répondu de la façon la plus favorable 
à remploi de cette métbpde dans le traitement de ces affections. 
,Ëxpérii»entée en France par H. Chassaignac, à Vienne par le 
docteur Bednarz» à Saint-Pétersbourg par le docteur Froebe- 
liosy cette médication a obtenu les résultats les moins contes- 
tables et les plus brillants. 

2*" Comme 4igent antiphlogisiique^ la douche tix>uve place 
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4ians le traitement de toutes les phlegmasies spontanées et 
traumatiques, où Télément inflammatoire entre seul en cause. 

Plusieurs observations consignées dans ce travail ont montré 
les heureux effets de la médication hydrothérapique dans ce 
genre d'affections. 

3" Comme médication tonique astringente, la douche a été 
fort utilement appliquée à tout un ordre de phlegmasies de 
.rœil à caractère véritablement atonique : inflammations chro* 
niques liées ou non à une diatbèse ; ulcère de la cornée consé- 
cutif à un état de débilitation générale, etc. 

DEUXIÈME PARTIB : APPLICATIONS RÈFRI6ÉRANTBS. 

I. Des conditions de structure toutes spéciales font de Tœil 
Tun des organes les mieux appropriés à subir Tinfluence des 
applications réfrigérantes. 

II. Un grand nombre de procédés ont été imaginés pour 
diriger l'application de la glace sur la région orbitaire. 

La méthode de réfrigération aèche (Chassaignac) parait pos- 
séder une supériorité pratique sur la méthode de réfrigération 
humide (Baudens). 

lil, La plupart des inconvénients et des dangers dont on 
accuse remploi de la glace sont véritablement imaginaires, et 
ne sauraient justifier la proscription dont Tont frappée certains 
médecins. 

IV. Les applications réfrigérantes constituent le sédatif le 
plus puissant des phénomènes douloureux des affections oculaires, 
La douleur de Tophthalmie est véritablement jugulée par ce 
mode de traitement. 

D'une façon constante, la glace produit un soulagement 
immédiat des plus notables : les douleurs , considérablement 
diminuées dès la première journée de l'application, disparais- 
sent en général vers la seconde ou la troisième. Il n'est pas 
rare de les voir céder complètement dès les vingt-quatre pre- 
mières heures, et cela même pour les cas les plus graves. 

La glace diminue également la photophobie. 

Sous l'influence de la glace, la rougeur de la muqueuse, ocur 
laire se modifie avec taie rapidité vraiment surprenante* Après 
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Iine journée de traitement, lé changement est en généi^al fort 
notable, et il est très fréquent de voir les surfaces phlegmasîées 
reprendre en quelques jours une teinte assez voisine de l'état 
physiologique. 

Les sécrétions pathologiques subissent des modifications 
parallèles. 

V. Un point très important à connaître, c'est Tinfluetice dif 
férente qu'exerce le froid, suivant les époques de son applica- 
tion. Au début, l'action immédiate est des plus énei'giqties 
pour déprimer les phénomènes d'excitation ; plus tard, l'in- 
fluence médicatrice se ralentit ; puis, à la dernière période, le 
froid semble impuissant à terminer la résolution. 

De là cette indication thérapeutique : réserver l'emploi des 
applications réfrigérantes contre les phlegmasies les plus 
intenses, contre l'excitation initiale et les phénomènes les plus 
aigus des inflammations oculaires. 

VI. La méthode réfrigérante n'eât pas seulement curative, 
elle peut deyetilr prophylactique. 

Les applications de glace ont été avantageusement employées 
pour prévenir le» phlegmasies cotiséôùtives aux lésions traa- 
matiques de Toeil : blessures accidentelles, opérations chirur- 
gicales, strabisme, pupille artificielle, et spécialement opéra-- 
iions de la cataracte. 

L'eau froide, employée consécutivement à l'opération de ia 
cataracte sous forme de fomentation, ne produit qu'un refroi- 
dissement médiocre, insuffisant à dominer la réaction consé- 
cutive. La glace fournit au contraire une réfrigération active et 
continue. 

Les faits cliniques ont consacré l'utilité des applfcatldris de 
glace comme méthode prc^hylactique des accidents consécutifs 
à l'opération de ia cataracte. 

TROISIÈME KrTIE '. MÉDICATION MIXTE. DOUCHES ET GLACE ASSOCIÉES. 

t 

L Les douches oculaires et la glace, quoique voisines dans 
leurs effets et leur mode d'influedce, n'en constituent pas moins 
deux méthodes thérapeutiques diversement applicables. 

Le choix entre ces deux méthodes doit être rationnellement 
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dirigé par une série de considérations importantes, à savoir : 
Ift noiure de la sécrétion morbide, le degré d'intensité des phé- 
nomènes inflammatoires, l'acuité ou la chronicité, le dévelop- 
pement des symptômes douloureux, la variété des lésions, etc. 

II. La complexité des faits pathologiques, en créant des 
indications multiples, rend souvent nécessaire la combinaison 
des deux méthodes, c'est-à-^ire l'association de la douche aux 
applications réfrigérantes. 

Ainsi une phlegmasie violente, s'accomp^gnant d'une sécré- 
tion acre et corrosive, iréclame à la fois l'emploi répété de la 
douche comme agent dedétersion, et l'intervention de la glace 
pour dominer l'éréthisme inflammatoire, etc. 

De même la marche natnrelle des phlegmasies eu présen- 
tant une série de symptômes différents, suivant les périodes, 
nécessite remploi de médications variées répondant aux indi- 
cations de chaque époque. Ainsi convient-il de réserver l'ac- 
tion puissante de la glace à combattre les premiers symptômes 
de la phlegmasie, et de remplacer les applications froides, à 
une époque plus avancée, par la douche oculaire, mieux apte 
à modifier les phénomènes de subacuité et à compléter la ré^ 
solution de l'état morbide. 

^n résumé, l'association des deux méthodes doit être faite 
suivant certaines règles qui sont précisément fournies par les 
indications pathologiques, et que j'ai essayé de formuler précé- 
demment. 

III. L'expérience clinique a montré les avantages delà mé- 
thode mixte dans le traitement : l** des phlegmasies franches, 
spontanées ou consécutives aux lésions traumatiques de l'œil ; 
2* desophthalmies spéciales Où l'abondance et le caractère de 
la sécrétion morbide constituent une indication thérapeutique 
particulière. 

IV. Enfin les douches oculaires et les applications réfrigé- 
rantes ne constituent pas des médications exclmives. Elles peu- 
vent être utilement associées aux autres méthodes cùrattves, 
qui sont d'un usage plus commun dans le traitement des phleg- 
masies de l'œil. 
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C/Ilniqiie opbthalmolo^lqae de MM. jrae^er père 
et fils 9 de Vienne y pendant les années 1849 à 1852, 
publié par M. Jaegkr fils, et traduit de l'allemand par M, le 
docteur Hebr. 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

A l'occasion de ma réception comme professeur d*optithal- 
mologie à l'université de Vienne, je ne puis m'empécber d'ajou- 
ter à tout ce qui a été écrit et à tout ce qui a été oublié sur 
l'opbthalmologie quelques pages sur des résultats puisés dans 
la pratique médicale de mon père et dans la mienne. 

Je choisirai pour cela les années comprises entre 1849 et 
1852, années pendant lesquelles, après avoir quitté ma position 
de chirurgien-major des armées impériales et royales, et celle 
d'assistant à la clinique des maladies des yeux au Josephinum, 
1848, je me suis consacré, sous la direction continuelle de mon 
père, à 1 étude spéciale de l'ophtbalmologie, ainsi qu'à Texer- 
cice de la médecine et de la chirurgie pratiques. 

Le plus grand nombre des malades cités ont été observés et 
traités, en partie à domicile, eii partie comme malades passa- 
gers, à notre cabinet de consultations externes, et enOn un plus 
petit nombre d'entre eux, principalement les opérés, dans nos 
chambres particulières. 

. Déjà les anciens oculistes de Vienne, tels que Bartb, Béer, 
Procbaska, Scbmidt et autres, avaient jugé nécessaire de sou- 
mettre à une surveillance et à des soins plus assidus les malades 
dont les affections réclamaient une opération, et c'est pourquoi 
ils étaient placés en partie dans les hôpitaux, et en partie dans 
des établissements particuliers disposés à cet effet. 

Mon père lui-môme, dès le début de sa longue pratique, 
avait aussi toujours consacré à cet usage quelques chambres 
qui étaient réunies à son appartement. 

Gomme après la fermeture de l'Académie Joseph, une partie 
des malades qui y étaient traités vinrent réclamer nos soins 
pour l'avenir, le nombre de ces chambres fut augmenté prin- 
cipalement pour la classe pauvre. 
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Aq premier abord, ii doit sembler inutile de réunir ainsi des 
chambres de malades au logement du médecin traitant ; mais 
un examen plus approfondi de la question démontrera que c'est 
seulement dans de telles conditions, surtout pour les cas opé^ 
ratoires, que Ton peut obtenir les meilleurs résultats. 

Si peu occupé que soit d'ailleurs le médecin traitant, il 
pourra toujours donner plus d'attention et de soins aux ma- 
lades intéressants, s'ils sont réunis en un seul local, que s'ils 
sont disséminés en dix ou douze lieux différents, et souvent 
fort éloignés les uns des autres. 

Médecin et malades trouvent un grand soulagement à ce 
que ces derniers se trouvent dans un lieu rapproché où l'homme 
de l'art peut s'arrêter pendant les moments qui ne sont pas 
consacrés à sa pratique. C'est seulement ainsi qu'il peut, tout 
en ménageant son temps et sa peine, voir ces malades à chaque 
instant du jour et de la nuit, les surveiller, être toujours au 
courant de ce qui se passe, et enfin donner des secours aussi 
prompts que possibles, dans les cas pressants qui malheureu- 
sement ne se présentent qu'en trop grand nombre. 

Tout médecin qui connaît Timportante influence qu'exercent 
sur les malades et sur la maladie les agents extérieurs, les soins 
et la méthode de traitement, sentira l'avantage de pouvoir pré- 
cisément toujours dominer ces agents et ces soins, les appro» 
prier à chaque cas particulier, de pouvoir les varier à volonté 
et selon sa manière de voir, sans être contrarié ou gêné par 
l'opinion et l'influence d'autres personnes. 

Celui qui connaît l'organisation intime des établissements 
publics, celui qui a observé et senti les conséquences si souvent 
pernicieuses des opinions des plus proches parents ou de l'en- 
tourage des malades, manifestées à la vérité même dans les 
meilleures intentions, surtout dans les cas graves qui sont soignés 
dans des logements particuliers, celui-là appréciera un tel 
service de malades, où rien ne peut arriver sans qu'il le sache, 
et où rien ne se fait que par sa volonté. 

11 est bon en outre de tenir compte de l'aversion trop fré- 
quente des malades pour l'hôpital, de la différence très sensible 
dans les soins et dans les pansements, la grande quantité de 
prévenances, et une foule d'accessoires qui ne peuvent se trou- 
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▼er que dans les chambres séparées et destinées aux malades, 
et qui rendent à ces derniers leur séjour agréable et convenable, 
et constituent par leur ensemble une différence notable entre 
ces chambres et les établissements publics , et même avec de 
plus vastes institutions privées. 

Un des avantages de ces chambres particulières est encore 
d'agir d'une manière favorable sur Tesprit et le cœur du ma- 
lade; les soins qu'il y reçoit se rapprochant de ceux qu'il trou* 
verait dans sa iamille. La proximité continuelle du médecin 
pendant la nuit et le jour tranquillise le malade et lui inspire 
de la confiance. Des malades entêtés et capricieux se soumet- 
tent plus facilement à l'ordonnance du médecin quand ils ne 
se sentent plus les maîtres. 

Enfin, dans de tels cas, il est permis au médecin, pendant 
ses fréquentes apparitions et ses longs séjours près d'un ma* 
lade, d'unir le traitement nooral au traitement physique, sans 
négliger le reste. 

Le rapide développement de toutes les sciences ne permet 
guère de faire par soi-même ; sur une branche quelconque un 
ouvrage complet et c'est un problème qui ne me paraît pas 
moins difficile à résoudre que de réunir des expériences avec 
conscience et impartialité, de les rapporter d'une manière 
Glaire, pratique et sans prévention, et d'eu faire une base assu- 
rée pour les progrès futurs. 

J'ai préféré exposer les résultats des observations de mon père 
et des miennes, sans chercher à établir des relations entre elles, 
mais avec des détails exacts, et sans aucune exagération. 

J'en livre maintenant une petite partie à la publicité, et 
souhaite de trouver dans un bienveillant accueil un encourage- 
ment à continuer de telles publications. 

La reconnaissance et l'estime m'imposent de faire ici mention 
du grand empressement et du concours actif avec lesquels M. le 
docteur Wilhelm Zehender m'a secondé depuis longtemps dans 
le traitement des maladies externes, et surtout par les recber- 
ebes scientifiques. 
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PRATIQUÉES. 

Comme on peut le voir par les tableaux qui suivent, le nombre 
des malades observés et traités à notre clinique, depuis te com« 
mencement de Tannée 1849 jusqu'à la fin de Tannée 1852, a 
été de 12,263 individus, dont 10,709 atteints de maladies des 
yeux, et 1554 d'affections internes. 

Parmi eux se trouvaient 1871 garçons et 2298 filles (les uns 
et les autres ayant moins de quinze ans), 4785 hommes et 3309 
femmes. On voit par ces chiffres que le nombre déjeunes filles 
atteintes a été plus grand que celui des garçons. 

Les cas traités dans nos chambres particulières furent en 
grande partie soumis à des opérations. Leur nombre s'élève à 
266 depuis le mois de mars 1849 jusqu'au mois de décembre 
1852. 

Sur ces 266 malades, on compta 264 affections des yeux et 
2 maladies internes. Il fut pratiqué 258 opérations, la plupart 
de cataractes. 

Pendant ces quatre années, on pratiqua en tout 961 opéra-^ 
tions sur 924 yeux et sur 858 malades ; mon père en pratiqua 
254, et moi 707. 

Comme l'indiquent les tableaux ci-joints, ces opérations 
furent ainsi réparties : 

Opérations de cataracte 254 

Pupille artificielle 37 

Opération du strabisme 64 

Enlèvement et extraction des corps étrangers 

de Tœil 262 

Ablation du bord ciliaire. 50 

Extirpation de kyste, chalazion ..... 109 

Ouverture du sac lacrymal 41 

Ablation de staphylômes. ,..,.... 57 

Extirpation du bulbe de Tœil 8 

Autoplasties 19 

Autres opérations^diverses 80 

i% ae soit Miré ni dans la diviàcfii systématique, ni dans \$ 
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classification des formes particulières, principalement des in- 
flammations, dont la description aurait dépassé les limites de 
mon sujet. 

Avant d'arriver à Thistoire des opérations en particulier, je 
vais communiquer quelques détails sur Tétiologie et le déve- 
loppement de la cataracte. 

DE LA CATARACTE. 

Pendant ces quatre années, nous avons observé 1315 cata- 
ractes sur 910 individus. 

La proportion de 910 cataractes sur 10,709 malades ne per- 
met de tirer aucune conclusion sur le rapport proportionnel 
qui existe entre la cataracte et les autres affections des yeux,^ 
car les cataractes viennent trouver l'oculiste de bien plus loin 
que les autres malades. 

On ne peut non plus, du rapport qui existe entre 5 individus 
atteints de cataracte d'un seul côté, et k malades affectés de 
cataracte double, tirer aucune conclusion sur la fréquence de 
la cataracte plutôt sur un œil que sur deux. En effet, le hasard, 
l'état moral, la position sociale, Téloignement du médecin, et 
quantité d'autres circonstances, peuvent décider le malade à 
se présenter au médecin spécial, soit au début de l'affection, 
soit après le développement de la maladie, par suite de leur 
cécité d*un côié, ou seulement par suite de l'impossibilité dans 
laquelle ils se trouvent, de pouvoir, avec l'autre œil, vaquer 
à leurs occupations habituelles. 

Il n'est pas non plus très rare que les cataractes ne remarquent 
la cécité dont ils sont affectés d'un côté, que lorsqu'ils ferment 
par hasard l'œil sain. 

En général, l'expérience démontre que c'est seulement dans 
les cas rares que la cataracte se forme sur les deux yeux, et s'y 
développe d'une manière presque uniforme. Ordinairement 
un œil suit Tautre, après un temps plus ou moins long; seule- 
ment, dans les cataractes congénitales chez les jeunes gens, 
principalement quand I& cataracte se développe avec rapidité, 
comme dans les cas où elle se déclare avec des symptômes 
inflammatoire, dpns les i^Qi^tions locales, ou dans les dyscia- 
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sies générales , le développement de la maladie paraît se borner 
à un seul œil et y épuiser tous les efforts de la maladie. 

A part quelques remarques que je ferai plus loin, je ne puis 
dire d'une panière positive si l'un des yeux est plus disposé 
que l'autre à être atteint de cataracte, ou à l'être le premier, à 
cause du petit nombre d'observations faites sur ce sujet. 

Le rapport ^ui existe entre 74 individus atteints de cataracte 
congénitale^ et 641 atteints de cataracte ordinaire acquise^ est 
digne de remarque quand on réfléchit au nombre d'enfants 
qui naissent, et au petit nombre d'entre eux qui arrivent à un 
ftge plus avancé. On ne peut donc pas considérer cette affection 
comme propre seulement aux individus âgés. 

La GATÂRACTB GOiiGÊNiTALB s'cst présentée le plus souvent à 
Vétat de cataracte capsuteire, sous les formes : ponctuée, ten- 
trcde^ pyramidale, etc. ; plus rarement à l'état de cataracte len- 
ticulaire, sous deux formes essentiellement différentes, ou sous 
forme de cataracte corticale plus ou moins développée, ou seu- 
lement avec une opacité d'une couche plus profonde de la )en^ 
ttUe, de telle sorte que cette couche opaque entourait le noyau 
resté diaphane, et était enveloppée elle-même par une couche 
corticale à l'état normal. La cataracte nucléah^e sans cataracte 
cortical ne fut pas observée; il se présenta un seul cas de cata- 
racte congénitale par exsudation . 

La cataracte congénitale présenta des différences essentielles 
dans son mode de développement. La cataracte corticale offrit 
en grande partie les mêmes caractères que la cataracte acquise; 
la cataracte capsulaire et la cataracte lenticulaire en couche, 
au <îontraire, restèrent généralement stationnaires, et parurent 
même devenir moindres, par suite du développement de l'œil 
affecté. 

Le sexe masculin fournit un nombre de cataractes congé- 
nitales sensiblement plus considérable que le sexe féminin : 
kb chez les hommes et 29 chez les femmes. Le nombre d'indi- 
vidus atteints de cataracte d'un seul côté fut à peu près sem- 
blaUe à celui des malades atteints de cataracte double, 36 sim- 
ples et 38 doubles. EnBn, la cataracte congénitale d'un seul 
côté se présenta vingt fois sur l'œil droit, et dix fois sur l'œil 
gauche. 

VI. 12 
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Les CATàRàCTBS ÀCQ0ISES pré^ntèrent trois diflTérencos e8sen<-' 
tielles quant à leurs prigiiiea. Elles se développèrent ou à la 
suite d'une altération morbide dans la nutrition de l'appareil 
lenticulaire (cataractes communes, ex marosmo systemotis lenti- 
€tilam)^ ou à la suite d*uiie action mécanique ou cliîmique sur 
cet appareil, isomme les caiaract^ tfaumatigues, ou elles consis- 
ièreoten exsudaHons formées sur la capsule du cristallin, par 
aiMte d'une inSammation des organes voisins, eataractes exsu- 
datives {lymphaticœ). 

Les CATARACTES coMMDHKS furent les plus fréquentes de 
toutes, et se présentèrent 987 fois sur 1^15 cataractes ob- 
servées. 

Celles-ci se présentèrent à Tétat de cataracte /en/V^ic/atre, sous 
forme d*opacité corticale ou nucléaire, ou dans des cas plus 
rares, à l'état de cataracte capsulaire^ soit seule, soit compli- 
quée d'opacité du cristallin. 
Quelquefois elles vinrent compliquer la cataracte exsudative. 
Quant à leur degré de développement , ce fut une opa- 
cité nucléaire, corticale ou capsuUire, soit seule, soit compli- 
quée d'une de ces trois formes ; ou bien ^core la cataracte 
commune était déjà dégénérée en cataracte laiteuse^ cataracte 
dure (cataracta calcaria^ etc.). 

La cataracte commune fut observée 346 fois chez l'homme et 
295 fois chez la femme, en plus grand nombre par conséquent 
chez le premier. 295 fois sur un ^ul œil, et 347 sur les deux 
yeiix simultanément. Elle se présenta plus fréquemment sur 
l'œil gauche, ou du moins débuta plus souvent par lui que par 
le droit, SM fois contre 300. Ou observa à peu près cette pro- 
portion pendant les quatre années. 

Jusqu'à l'âge de kO ans, lu cataracte fut proportionnellement 
rare; mais, à partir de cet âge, elle se multiplia en roâme 
temps que les années. Entre 70 et 80 ans et entre 80 et 90, le 
nombre en fut aussi peu considérable, et cependant il aurait 
dû y être plus grand, si l'on réfléchit combien peu de personnes 
arrivent à cet âge, et surtout combien peu à cet âge rédameat 
les secours de la médecine. 

11 est à remarquer que la cataracte s'est présentée plus soq« 
vent chez des hommes de 60 à 80 et chez les femmes de ^9 à 70. 
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Il ressort des tableaux que chez les femmes les périodes précë^ 
dent les périodes Semblables étiez les hommes d'une 'dizaine 
d'années environ, ce qui est parfaitement en rapport avec leur 
organisation. 

La CATARÀGTfe TtiAUMAtiQttB consista ordinairement en une 
opacité de la lentille, ou de la lentille et de la capsule, et plus 
rarement enfin en une cataracte capsulaire simple ; et selon 
la profondeur et l'étendue de la plaie, et la réaction consécutive, 
consista en Tufie de oes trois formes ou fut compliquée de ca- 
taiticte exsudative. 

Le degré de la blessure de l'éi^reil lenticulaire était-il mo- 
déré, l'opacité de la lentille se développait complètement et se 
terminait par la réunion et la cicatrisation de la plaie capsu- 
laire, comme dans toute autre cataracte acquise; ou bien la 
plaie de la capsule restait suffisamment béante, et alors la len- 
tille se dissolvait plus ou moins, quelquefois complètement^ de 
telle sorte que la vue se rétablissait comme après les opérations 
de cataracte. 

Mais si la blessure de Tappareil lenticulaire Jetait petite, et 
s'il n'y avait d'intéressé que la capsule, ou seulement une faible 
portion des couches corticales, alors quelquefois la plaie cap- 
sulaire se refermait, et le développement de la cataracte s'ar- 
rêtait 

La cataracte traumatiqoe s'est aussi présentée fréquemment, 
c'est-à-dire 90 fois sur 910 cas de cataracte, et jusqu'alors seu- 
lement sur un seul œil ; plus souvent (59 fois) chez les hommes 
que leurs occupations y exposent plus facilement, que chez les 
femmes (l/i fois) ; plus souvent aussi chez les garçons (16 fois) 
qui y sont exposés par une plus grande vivaK^ité que chez les 
filles (7 fois). 

La CATABACTB BXscDATivB (C. tymphoticà) se présenta ordi- 
nairement sur la capsule antérieure de l'appareil lentichl<iire, 
sôit isolée, soit avec plus ou moins d'adhérence avec l'ii-is ou 
avec les autres organes voisins. Il ne fut cependant pas très 
rare de la voir compliquée d'opacité de la lentille et de destruc^ 
tion de l'appareil lenticulaire* 

Dans les cataractes exsudatives, étendues et épaisses, il ne fut 
pas possible de rmnarquer beaucoup de ebangemant. JLes opa- 
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cités légères diminuèrent visiblement, et il ne. fut pas très rare 
de voir les adhérences de Tiris à la capsule se dissoudre spon* 
tanéinent 

Les cataractes pseudo-membraneuses exsudativcs se présen- 
tèrent aussi très fréquemment: 126 fois sur 105 individus, ce 
qui malheureusement peut être attribué au traitement encore 
très défectueux des inflammations des yeux et surtout des 
iritis. 

On n'a pas remarqué que cette affection attagntt an sexe de 
préférence à l'autre, l'oeil droit plutôt que le gauche, et se 
présentât à un &ge plutôt qu'à un autre. 

On a remarqué trois espèces de cataractes : 

Les cataractes lenticulaires, 
^- capsulaires, 
— exsudatives. 

Quoique ces dernières ne soient qu'improprement appelées 
cataractes, puisque Ton ne veut comprendre sous ce nom 
qu'une opacité de l'appareil lenticulaire lui-même, on peut 
cependant les ranger au nombre des cataractes avec tout autant 
de raison que la cataracte capsulaire qui, elle non plus» n'est 
pas une opacité de la capsule elle-même. D'un autre côté, ces 
exsudation» sont souvent tellement adhérentes à la capsule, 
qu'on ne réussit pas toujours, même après quelques semaines 
de macération, à les en séparer mécaniqueipent, et c'est pour- 
quoi elles doivent être considérées comme ne faisant qu'un 
av^ l'appareil laiticulaire. Enfin leur traitement chirurgical 
nécessite presque toujours une destruction de l'appareil lenti- 
culaii*e, c'est-à-dire une opération de cataracte. 

La CATARACTE L&NTiCDLAiRS, o'est-à'dire l'opacité du cristallin 
lui-même, a été observée 1085 fois sur deux formes de dévelop- 
pement : 1* nucléaire, 2* corticale, 

1° La cataracte nucléaire se développe de telle sorte que Topa- 
cité se montre d'abord au centre de la lentille, qu'elle s'y accrott 
de plus en plus et qu'elle atteint ensuite les couches les plus 
externes. 

Il ne faut pas confondre celte forme de cataracte avec la 
métamorphose sénile de la lentille, et ce serait à tort, selon 
moi, qu'on lui donnerait )e nom de cataracte $émle. 
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Qaoiqae dès Tâge de 30 ans on observe souvent que la sub- 
stance nucléaire devient apparente, prend une teinte foncée 
brunâtre ambiée, en même temps qu'elle devient plus consis* 
taiïte, et que Ton donne à cet ensemble de phénomènes le nom 
d*é(c^S€mle, cela me parait cependant être une transformation 
physiologique essentiellement différente de la cataracte. 

Pourquoi confondre une transformation sénile physiolo* 
gique avec un changement nettement pathologique comme la 
cataracte ? 

Quoique jusqu'ici nous manquions de faits microscopiques 
et chimiques assez certains pour pouvoir différencier ces deux 
états chaque fois qu'on les rencontre, les autres circonstances 
concomitantes permettent cependant d'établir entre eux une 
différence évidente. 

La métamorphose sénile se montre presque toujours dans un 
Age avancé comme une transformation physiologique, souvent 
à un très haut degré, et seulement trop souvent sans dévelop- 
pement de cataracte; au contraire, souvent de vieilles gens, 
avec un état sénile de la lentille très prononcé, voient aussi 
clair et aussi distinctement que bien peu de jeunes gens avec 
un cristallin transparent. 

Si l'on prend une telle lentille sur un œil frais, on y remar- 
que, en la comparant à une autre lentille bien claire, une colo* 
ration différente ; mais il s'y produit une image aussi distincte 
que dans l'autre. La coloration que nous apercevons dans un 
milieu de Toeil n'a pas pour conséquence une diminution de 
netteté des images. 

La visibilité du milieu de l'œil, les colorations seulement 
trop réelles de celui-ci, môme dans les cataractes, sont encore 
trop peu connues. Elles existent sans que jusqu'ici on ait pu , 
au moyen du microscope, démontrer suffisamment un cliange- 
naent organique dans leur structure. Un cas de liquéfaction du 
noyau lenticulaire, rapporté pVus loin, démontre aussi qu'un 
changement, môme organique et qui nous est inconnu jus- 
qu'ici, peut survenir dans la lentille sans trouble essentiel de 
la faculté visuelle. 

D'un autre côté, des opacités très insignifiantes, et à peine 
visibles à nos yeux , mais C9taraçtàle$, causent souvent un 
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tFOubte considérable de la vue, et il n*est que trop réel que ees 
troubles ne sont pas en rapports proportionnels avec la colo- 
ration ou Topacité que l*on observe dans les milieux de l'œiU 
Nous avons souvent extrait des cataractes complètement déve« 
loppées dont les noyaux ou les parties corticales, une fois hors 
de l'œil, paraissaient si clairs, si transparents que l'on pouvait 
se demander pourquoi on les avait enlevés. Les malades ne 
voyaient plus avec ces lentilles, et cependant elles paraissaient 
bien plus transparentes et bien moins colorées qn'uûe lentille 
ténilemerU métamorphoiée. Cependant les images qui traver- 
saient les premières étaient moins nettes que celles qui traveiv 
sent cette dernière. 

Enfin , dans les recherches microscopiques que j'ai faites 
jusqu'ici je n'ai pas trouvé, dans la lentille métamorphosée 
sénilement, les caractères que Ton trouve constamment dans la 
cataracte commençante. 

Quoique longtemps encore il doive être difficile de distinguer 
à rœil nu^ sur le vivant, la métamorphose sénile de la lentille» 
d'une cataracte nucléaire commençante, on ne doit cependant 
pas donner à ces deux états le môme nom, puisqu'elles se pré- 
sentent souvent ensemble, et que cela exposerait trop facile» 
ment à cette opinion erronée que l'un est une conséquence 
nécessaire de l'autre, ou qu'ils sont dos phases différentes d'un 
seul et môme travail. 

Quand la cataracte nucléaire se développe on observe en 
môme temps un trouble de la vue qui correspond à un obscur- 
cissement ambré, brunâtre, qui se développe en mônoe teoips 
au centre ou dans les couches profondes du noyau, obscurcis- 
sement qui ne s'accroît que très lentement en étendue et en 
intensité. 

Plus cette opacité s'étend aux couches superficiel les du noyau, 
plusellcdevientopaque; mais sa coloration brunâtre se cob* 
fond toujours de plus en plus avec une coloration grisâtre, et 
enfin se transforme en gris ; et â cette période, l'opacité aug- 
mente essentiellement plus vite. Dans une des premières pé- 
riodes d'une cataracte nucléaire non encore très développée^ on 
v^t se présenter une cataracte corticale. 

Ea même tenps que le développement de Topaeilé eoriieale, 






eeitimênot anss) la tnétmnorphose répreuive du travail de la cata^ 
racte; Ids eoiicbes corticales superficielles s'amoindriaseiitei dis- 
paraissent peu à peu, Topacité blanchâtre, fort saturée (1) ao 
début, parait moins saturée, plus transparente, il se présente une 
coloration brunâtre plus jaune; on peut, au travers de Topacité 
corticale, constater l'existence d'une cataracte nucléaire ; peu 
à peu ses proportions apparaissent plus distinctes; l'ensemble 
de tout l'appareil lenticulaire diminue d'une manière considé- 
rable et dans sa circonférence et dans son épaisseur, ce qui 
est surtout rendu appréciable par la distance plus grande qui 
existe entre lui et Tiris, et d'où il résulte une plus large ombre 
portée. Les malades perçoivent plus la sensation de la lumière 
et commencent même à voir un peu mieux. Selon Vintensité et 
l'ancienneté de cette affection, l'opacité corticale disparaît plus 
ou moins et même tout à fait, et il reste une cataracte nuclâiire 
d'un gris brunâtre, plus ou moins étendue, qui, à son tour, peut 
devenir te siège d'un semblable travail seulement dans une 
petite partie, mais variable cependant selon son degré de 
densité. 

2» La cataracte corticale, eomnie l'opacité des couches super* 
fiiïtelles de la lentille, apparaît ordinairement dans les couches 
les plus périphériques, plus rarement autour de l'axe lenticu* 
laire, sous forme d'opacité striée ou nébuleuse, plus souvent 
près de la circonlerence du cristallin, sous forme de petite 
coins (triangles oblongs) dont les bases sont tournées vers là 
èirconférenee et les sommets vers le centre. Le mode de déve*- 
loppement diffère selon Tintensité de la marche de la cataracte. 
Se développe-t-^lle lentement et avec un moindre degré de 
liquéfaction, alors dans la eataracte corticale développée à la 
circonférence de la lentille les opacités s'étendent d'abord 
sous forme de traînées oblongues, pointues, entre lesquelles se 
développent de nouvelles opacités sous forme de petits Coine 
qui, se prolongeant delà môme manière, voient des opacités dé 
forme semblable se développer entre elles* 
' Il en résulte l'image d'une quantité innombrable de rayons 

(1) L'aateur entend par soturailon de la cataracte 1*élat plut oa iMiiU 
prononcé des epadtés. 
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dirigés de la eiroooféreRce au centre. Les plus longs d'entre 
eux, assez régulièrement répartis à la cirGonférence, se rappro- 
chent pour la plupart dueentre, et reçoivent, selon leur écar- 
teraent^ des rayons toujours plus nombreux et plus petits. Ces 
opacités rayonnées correspondent assez bien« par leur disposi- 
tion, aux vortices letitis, de telle sorte, au moins, que Ton peut 
y reconnaître la disposition des fibres du cristallin. 

Ces opacités (souvent confondues avec la cataracte eapsu- 
laire) sont, pour la plupart, d'une couleur grisâtre très pro- 
noncée, et renferment entre elles une substance cristalline 
complètement diaphane, de telle sorte que les malades sont 
affectés d'un affaiblissement de la vue moins grand qu'on ne 
pourrait le croire. Si ces opacités se sont développées seule- 
ment sur l'un des hémisplières, bientôt elles apparaissent sur 
l'autre; tantôt sans connexion immédiate, c'est-à-dire isolées 
sur la moitié antérieure ou postérieure de la lentille, tantôt 
elles se touclient par leur base au l>ord du cristallin » de sorte 
que le commencement de l'opacité d'un côté parait être la 
continuation de l'autre côté, et suivre par cela même la dis- 
position des fibres lenticulaires. Ces opacités se présentent 
quelquefois d'abord sur l'hémisphère antérieur» mais bien 
plus souvent sur rhémisphère postérieur* 

Sont-elles développées de telle sorte que les plus longs 
rayons se réunissent au centre^ il n'est pas rare de voir naître 
à ce pôle une opacité corticale plus ou moins uniformé- 
ment étendue, centrale, . mais concentrique, et vers laquelle 
convergent aussi les plus courts rayons. Pendant ce temps, les 
opacités linéaires se sont-elles aussi répandues sur Thémisphère 
antérieur sans encore eu atteindre le pôle, elles offrent alors 
un aspect qui leur est particulier : à savoir que , lorsque l'on 
regarde au travers du oentre resté transparent et entre les 
rayons de l'hémisphère antérieur, on aperçoit au pôle posté- 
rieur du cristallin une opacité saturée, corticale de une à deux 
lignes de diamètre qui, comme un soleil, envoie dans toutes 1^ 
directions des rayons qui, au bord de la lentille, se recourbent 
en avant et paraissent aussi renfermer une lentille complète- 
ment transparente. 

Lorsque le développement de la cataracte est plus étendu. 
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les rayans de rhémispbère postérieur se multiplient ; Topacité 
augmente au pdle de ce côté ; il s'y produit des opacités cen- 
trales qui vont en augmentant de volume ; les lignes 8*y multi* 
plient et entraînent ainsi, dans les progrès de la maladie, toutes 
les fibres de cette couche qui jusqu'alors étaient restées trans-» 
parentes, si bien qu'à la fin Topacité corticale devient com-^ 
plète. 

Si, d'un autre côté, la marche du travail cataractal est plus 
rapide, plus intense et accompagnée d'une liquéfaction plus 
prononcée, alors les lignes mentionnées plus haut s'élargissent 
aussi rapidement, paraissent se fondre l'une dans l'autre et 
occasionnent ainsi des opacités très étendues. 

Lorsque le développement de la cataracte, corticale com- 
mence par le centre de la lentille, on observe des opacités né- 
buliformes étendues, comme celles déjà décrites, et rayonnées, 
dont les grosses extrémités sont tournées vers le centre, et les 
pointes vers la circonférence. Lorsque ces lignes se réunissent 
en partie au centre, elles offrent l'aspect d'une étoile plus on 
moins rayonnée, qui correspond à la convexité des fibres , et 
dans laquelle on peut facilement observer la rapide apparition 
de la déhiscence. Ces lignes s'étendent jusqu'à la circonférence 
de la lentille, s'élargissent et se ramifient. Entre elles il s'en 
développe de nouvelles, et comme il n'est pas rare que les opa- 
cités décrites plus haut commencent par la lentille, il se déve- 
loppe peu à peu une cataracte corticale plus étendue. 

Les opacités nébuliformes centrales se présentent aux deux 
pôles de la lentille, mais plus souvent cependant dans Thémi- 
sphère postérieur, sous forme d'opacités étendues, ainsi que 
nous les avons décrites, plus ou moins saturées ; souvent il est 
difficile de les reconnaître à l'œil nu. Ces opacités peuvent être 
facilement confondues avec une cataracte nucléaire, qui tou* 
jours occasionne un trouble considérable de la vue. 

Quand la catar^icte corticale se développe très rapidement, 
11 peut souvent arriver que l'on n'obsarve pas l'apparition iso-. 
lée d'opacité des fibres lenticulaires dans une plus ou moins 
grande étendue. En même temps qu'il survient, un trouble 
considérable et tout à fait disproportionné de la vue, il peut 
arriver que, dans les couches corticales superficielles d'un ap- 
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pareil lenticulaire, paraissant du reste transparent, on ti'ob- 
serve rien qu'une plus grande réflexion des rayons lumineux, 
un miroitement et unèscintUlation semblable à celte de Feaii 
stagnante lorsqu'elle commence à se recouvrir d'une pellicule, 
principalement lorsque Ton observe la superficie de la lentille 
de côté à la lumière (surtout à la lumière d'une chandelle ou 
d'uuQ lampe). Ce phénomène est rapidement suivi de la déhis- 
cence de la lentille dans une plus ou moins grande éiendue. 
Cette déhiscence est caractérisée, dans les couches corticales 
qui commencent à devenir apparentes, par des raies descre- 
▼asses sombres, peu colorées, et par cela même paraissant 
transparentes, et qui dans leur disposition correspondent au 
sommet de la courbure des fibres (de la même façon que si 
l'on avait appliqué un doigt gras sur un carreau). L'opacité 
corticale pénètre ainsi dans les couches fibreuses les plus super- 
ficielles d'une manière à peu près uniforme, et se sature promp- 
tement. 

La cataracte corticale plus ou moins développée, d'une ma- 
nière ou de l'autre, atteint Tune après l'autre les couches 
fibreuses situées plus profondément, et arrive ainsi au centre 
de la lentille. Mais elle passe bientôt de cette métamorphose 
progressive à U régressive, puisque pendant que les cou- 
ches le plus profondément situées deviennent opaques, les 
superficielles sont dissoutes et disparaissent. 

Le développement successif de la cataracte corticale reçoit 
en outre une forme déterminée par la manière dont elle s'est 
étendue ou par le changement occasionné par la métamor- 
phose régressive. Aussi voyons-nous que tantôt elle reste à l'état 
de cataracte corticale, et tantôt se transforme en cataracte lai- 
teuse, nucléaire, etc. 

Une autre formé d'opacité de la lentille doit encore être 
mentionnée ici : c'est Vopacité isolée des couches fibreuses. Elle 
ne peut cependant pas être considérée comme un mode parti- 
culier de développement, puisqu'elle ne paraît être autre chose 
qu'une cataracte corticale ari^tée dans sa formation. 

Nous eu avons observé 7 cas sur U individus. 
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ËlIesidmAnifestèrentsoâsIaform^d'aneopacitéddla lentille, 
d'un gris clair, presque transparente, exactement limitée, en« 
tièreroent uniforme et arrondie à la eirconférenee, d'une éten«' 
due de i ligne 1/2 à 2 lignes, située au milieu d'un appa- 
reil lenticulaire normal du reste, de telle sorte que, entre elle 
et la circonférence du cristallin, il existait une bande cirea«> 
laire de substance transparente, d'environ 1 ligne d'épaisseur 
qu\ l'entourait, et que, dans la portion correspondante au cen« 
ire, elle paraissait recouverte par la substance lenticulaire dans 
son état normal. 

Elle répondait parfaitement pour la forme et l'apparenoe à 
une cataracte corticale peu saturée, uniformément opaque, qui 
se serait développée sur un appareil lenticulaire de 1 lig. 1/2 à 
2 lignes de diamètre. 

Les recherches qnelquefois employées, aussi bien que les 
opérations pratiquées dans deux cas,, vinrent confirmer la jns<* 
tesse du diagnostic. 

Elle consistait dans ces eas en une opacité cataractate peu 
considérable des couches moyennes des deux hémisphères qui 
étaient parfaitement réunies ; de telle sorte qu'elles envelop^ 
paient un noyau cristallin transparent, et étaietit elles-mémei 
entourées de substance lenticulaire à l'état normal. 

Notre très vénérable et illustre raattre, H. le professeur 
Brucke, nous a raconté, à l'occasion de l'examen d'un œil offrant 
ces caractères, qu'il y a bien longtemps il a observé et examiné 
une cataracte semblable sur un œil de veau. 

La catabactb gapsuuiee a été observée lOd fois, dont 67 ca- 
iaracta captularis congenitûy et 37 caiaracta capsulam 9etundaria 
résultant d'une blessure volontaire ou involontaire de l'appar 
reil lenticulaire, avec ou sans cataracte exsudative. 

Dans tous les cas où elle a été opérée et soumise à l'examqa 
mici*oscopique, j'ai toujours trouvé jusqu'ici la capsule elle^ 
même transparente. Toutefois la capsule antérieure, de même 
que la postérieure, à sa surface interne ou externe et même 
aux deux à la fois, était recouverte d'exsudatiofis ou d'opacités 
cataraetales qui lui étaient plus ou moins adhérentes, de telle 
sorte que, ou bien elles pouvaient en être facilement sépaféea, 
00 bien il était impossible de le faire» mdoie après une (mU- 
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ration de plusieurs semaines. Il est à remarquer ici que, dans^ 
la cataracte capsnlaire congénitale, comme dans la cataracte 
acquise existant déjà depuis longtemps, j'ai trouvé la capsule 
atrophiée d'une manière considérable dans son épaisseur, à 
Tendroit où était située Topacité, et même amoindrie d*un tiers 
de son diamètre. La capsule y offrait une épaisseur normale 
jusqu'au bord des exsudations ; à partir de ce point elle dimi- 
nuait d'une manière uniforme et atteignait son plus petit dia* 
mètre dans la région ou vers le milieu des exsudations les plus 
épaisses, puis augmentait de nouveau jusqu'au bord opposé de 
cette opacité. A chacun de ces points la capsule était parfaite* 
ment transparente et tendait à devenir rugueuse aux environs 
de Texsudation. 

Sous le nom de catarâcts sxsudâtivb [catat^aeta lymphatica)^ 
nous avons compris toutes les exsudations qui provenaient 
évidemment d'un organe voisin et adhéraient à l'appareil len- 
ticulaire. 

Dans celles qui consistent en une synéchie postérieure , la 
démonstration en était facile, et aussi dans les cas où l'iris^mo* 
bile est parfaitement libre; les adhérences à la capsule prove- 
venant^de Tiris présentent pour la plupart une forme constante 
et particulière, 

^les consistent soit en une, soit en plusieurs opacités multi- 
ponctuées de diflTérëntes grosseurs, qui sont situées dans une 
étendue circulaire plus ou moins grande, en dedans du cercle 
de l'iris. Ainsi j'ai vu, dans un cas où l'iris avait conservé sa 
mobilité normale, une série d'exsudations situées l'une près de 
l'autre, d'une grandeur égale, de forme ponctuée, et disposées 
en cercle sur la capsule antérieure. En les examinant avec le 
miroir oculaire, elles offraient Tapparerice d'un beau collier de 
perles noires sor un fond rouge ; ou bien ces exsudations se 
présentaient sous la forme d'un ou de plusieurs cercles concen* 
triques qui, très souvent, étaient assez régulièrement unis, et 
même on remarquait, au travers des exsudations les plus min* 
ces, les points qui s'étaient déclarés les premiers dans l'espace 
circulaire, et qui étaient réunis les uns aux autres en arcs 
courbés correspondant à la forme du bord de la lentille. 

^aûd il existait un cercle de ce genre, plus petit ou plu 
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grand, et même des exsudations adhérentes, elles présentaieni 
Taspect d*un tissu extrêmement élégant semblable à de la den^ 
telle, qui bien souvent a dû êlre pris pour ce que l'on appelle 
réseau vasculaire dans les capsulites. 

Une autre forme de cataracte exsudative, dans laquelle les 
exsudations sont situées en dehors du domaine de l'iris, est 
ordinairement causée par une ulcération de la cornée. Quoique 
déjà il se soit présenté plusieurs cas d'ulcération perforante de 
la cornée^ nous n'avons pu cependant jusqu'ici en observer un 
dans lequel la capsule étant restée jusque<-là dans son état 
normal, il se soit formé, par le rapprochement ou le contact 
de la cornée pendant un temps plus ou moins Long, il se soit 
formé, disons-nous, une cataracte exsudativequi pût être avec 
certilude attribuée à Tulcération de la cornée, et non pas, peut- 
être, à une iritis concomitante. 

Si, dans un cas d'ulcération perforante de la cornée, on 
observe l'écoulement de l'humeur aqueuse, et par suite le 
mouvement continuel qui se produit justement à l'endroit qui 
devient le point de départ de l'exsudation, il est alors évident 
que ces adhérences intimes avec la capsule se formeront plus 
difficilement, et qu'elles en seront plus facilement détachées 
par les liquides de l'œil, que dans l'iritis sans perforation de 
la cornée, ou après que celle-ci s'est refermée. En ce point, en 
effet, l'iris peut rester partiellement en rapport continuel avec 
la surface de la capsule, il existe une moins grande séparation, 
et surtout une moins grande agitation dans l'humeuraqueuse. 

Couse, durée et dévehppemeni de la eataraete, — La cause la 
plus fréquente de la formation de la cataracte est un chan- 
gement morbide dans la nutrition de l'appareil lenticulaire, 
à la suite duquel les fibres du cristallin, sous Tinfloence de 
la dissolution des substances graisseuses,^ dégelèrent en une 
masse moléculaire» qui n'est plus propre à conduire les rayons 
lumineux qui la frappent. Non-seulement le degré et le 
genre d'altération de la nutrition exercent une influence 
importante sur le mode de développement de la cataracte, 
mais aussi la structure de l'organe. Ainsi, par exemple, nous 
voyons dans te noyau du cristallin, où les fibres serrées las iiaes 
contre les autres d'une manière plus compaete ne peiKent 
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se tFansformer qoe plus lentement, et pdssentbîen pins difRcite- 
ment à l'état liquide, la cataracte rester ordinairement sta- 
tionnaire. La eataraete ne peut pas non plus s*y développer 
aussi rapidement, les fibres lenticulaires ne s'y détruisent pas 
aussi facilement, les masses moléculaires sont encore disposées 
Tune près de Taulre, selon la disposition des fibres lenticu- 
laires; eties sont encore unies aux rudiments : les molécules 
paraissent plus grasses, et, ainsi que des petites gouttes de 
graisse séparées, plus sombres, bien limitées, et répandent 
plus fortement la lumière. 

Dans la substance corticale, au contraire, où la transforma- 
tion de la substance marché avec plus de rapidité, et où les 
principes aqueux se trouvent en plus grande quantité, la des^ 
truetion et la dissolution ded fibres lenticulaires peuvent se 
faire plus facilement et plus rapidement. Les masses nlolécu- 
laires se séparent plus facilement, ets'émulsionnent. La graisse 
se déplace plus facilement, conflue et forme de plus grosses 
gouttes graisseuses. Les changements ultérieurs surviennent 
plus tôt; les gouttes de graisse et les molécules ont ordinaire- 
ment des contours moins distincts, moins délicats ; elles reflè- 
tent moins fortement la lumière, et, à la fin, ^happent com- 
plètement à la vue. 

La nature et la durée de Taltératiôn de la nutrition influent 
d'une manière très importante sur la forme de la Cataracte. 

Si la nutrition de Tappareil lenticulaire se fait à peu près 
oomme à Fétat normal, les couche^ les plus profondes sont les 
premières atteintes par uhe transformation plus rapide de la 
matière, les couches superficielles s approprient les principes 
QUtritits qu'elles reçoivent en plus petite quantité, au détrî- 
inent des autres parties, et il se forme une catèiracte nucléaire. 

Si, au contraire, rattératiôn de la nutrition se présente avec 
plus d'intensité, et dans une plds grande étendue, il arrive 
aldrs que, non-seulement la reproduction des couches lenticu- 
laires sera arrêtée, mais encore que la nutrition des couches les 
plus récentes sera altérée plus promptement que celle des coo- 
dies profendes : il se développera une cataracte corticale, et 
secondairement seulement une cataracte nucléaire. 

Si 0$ désordfe ne dure que peu de temps, la nutrition do la 
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lenlille peut se rétablir. Il se reforme des cellules normales et 
de ncuvelles fibres lenticulaires, les masses caiaraciées sont 
dissoutes et résorbées, ou, si elles persistent en partie, elles 
sont déposées contre la capsule, ou poussées par celle-»ci.dan^ 
la masse lenticulaire qui les recouvre plus tard.; 

11 est évident que c'est surtout pendant la vie fœtale, où les 
transformations sont si rapides, que ces modes de dével(^pe- 
ment peuvent se présenter* 

Si la cataracte ne s'est développée que dans les parties la^ 
plus récemment formées, surtout dans les coucbes celluleuses, 
les opacités pourront disparaître complètement, ou rester en* 
core visibles là où les cellules existaient en plus grande quaa? 
tité, c'est-à-dire au pôle. C'est ainsi que nous voyons des opa- 
cités centrales de la lentille qui, ou bien sont situées dans leg 
couches superricielles, oubi^n paraissent comme indépendante^ 
d'un travail de développement ultérieur, et se fixent à la sur- 
face interne de la capsule, coinme cela est souvent observé daos 
les cataraçia lenticularis ou capsulqris ceniralig neamtorum. 

Comme il n'est pas rare que, pendant ce trouble de la nutri- 
tion, des matières. étrangères impropres à la formation delà 
lentille s'introduisent par endosmose dans l'appareil lenti- 
culaire, et comme ces matières sont moins facilement résor» 
bées, elles contribuent à augmenter les opacités antérieures et 
les réunissent. Si la marche de la cataracte, pendant Tune de» 
premières périodes de son développement, a donné naissance 
à une opacité s'étendant à plusieurs couches corticales, sana 
altérer le noyau qu'elles renferment; et si la production des 
couches normales de la lentille s'est faite avec une énergie 
sutfisante pour que tout l'appareil lenticulaire pût conserver 
la vie végétative qui lui convient , ou peut alors facilement 
imaginer que toutes les couches fibreuses anormales ne pour- 
ront pas être dissoutes et résorbées. Il y en aura une partie qui 
sera comme incorporée à la lentille, et poussée en avant par la 
masse ambiante de substance lenticulaire transparente, etain^i 
se développera cette forme de cataracte décrite plus haut sous 
Iç nom d'opacité isolée des couches fibreuses. 

Cependant si ce cbangement morbide de la nutrition se 
manifeste dans l'une des péripdes de la vie d'un individu^ avec 
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une plus grande intensité, et pendant un temps plus long; 
alors la vie de Tappareil lenticulaire s'altérera à ce point qu'il 
n'y aura plus à compter sur le rétablissement de la fonction 
normale, et Taffection cataractale progressera sans obstacle. Si 
les principes fiuides de la lentille sont résorbés en moyenne 
quantité, la masse des fibres lenticulaires pourra bien, avec le 
temps, diminuer, mais la cataracte corticale changera peu 
dans sa circonférence eiterne. En effet, par suite de la dispa* 
rition des couches superficielles, les plus profondes seront en- 
traînées dans cette métamorphose régressive, avec cette seule 
diflërence que, plus ces couches sont profondes, compactes et 
anciennes, plus la transformation avancera lentement. 

Cette transformation de là matière se fait quelquefois avec 
une énergie considérable, de telle sorte qu*il règne une liqué- 
faction étendue qui engendre la cataracte laiteuse. Celle-ci, 
après les phénomènes de résorption de la substance cristalline, 
conserve en elle un noyau plus ou moins gros, ou bien, après 
la dissolution plus complète de cette substance , remplit la 
t^vité de la capsule. 

La lentille peut s'arrêter à cette forme, et alors l'opacité des 
couches lenticulaires diminue, ou bien elle conserve les ma- 
tières étrangères qu'elle s'est incorporées, et alors l'opacité 
augmente; ou, par suite d'une diminution d'endosmose, les 
parties contenues dans la capsule peuvent diminuer, et il peut 
survenir la réunion des parois de la capsule ou leur racornis- 
sement. 

Dans ces cas de cataracte plus liquide, on remarque souvent 
une rétraction des parois de la capsule l'une vers l'autre, dans 
leur grande circonférence, et de là aussi une déchirure de cet 
organe, déchirure par laquelle peuvent pénétrer dans les 
chambres, non-seulement les parties dissoutes de la cataracte, 
mais aussi le noyau lui-même. 

Si l'endosmose des principes fiuides au travers de la capsule 
diminue dès le commencement ou dans une période ultérieure 
de la formation de la cataracte, alors la résorption l'empor- 
tant, entraînera les couches corticales altérées et diminuera la 
quantité des menstrues qui serait nécessaire à une dissolution 
extérieure. Elle enlèvera peu à peu à la substance lenticulaire 
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les parties contenant les principes liquides ; cette substance se 
condensera ; elle occupera un plus petit espace, et il se pro- 
duira une cataracte nucléaire sur laquelle viendront s'appliquer 
les parois de la capsule qui y [resteront dans leurs rapports 
externes normaux, ou bien s'en dégageront dans une plus on 
moins grande étendue, et se racorniront sur le noyau. 

Dans un cas pareil, les principes les plus fluides de la lentille 
disparaissent, et la capsule se referme sur un noyau sec et dur; 
aussi, ne reraarque-t-on ultérieureraent^que bien peu de chan- 
gements dans de telles cataractes, elles paraissent occuper la 
même étendue pendant tout le reste de la vie de l'individu. 
Comme nous l'avons déjà fait remarquer, il n'est pas rare que 
des matières étrangères impropres à la formation des fibres 
s'introduisent en grande quantité dans l'appareil lenticulaire, 
et s'y fixent en partie sur la capsule, en partie dans la sub- 
stance du cristallin. Il s'y développe quelquefois, en rapport 
avec la disposition des fibres lenticulaires, des agglomérations 
de différentes sortes plus ou moins grosses, plus ou moins com- 
pactes, que l'on connaît sous le nom de cataracta cretacea, gyp- 
sca, ossea, etc., qui, dans leurs éléments, offrent une tout 
autre composition chimique quela substance lenticulaire, elqui 
ordinairement sont formées de carbonate, de sulfate et de 
phosphate de chaux. 

Le développement de la cataracte capsulaive a été en partie 
rapporté plus haut ; il reste encore à considérer les cataractes 
qui consistent en des opacités qui se forment dans les couches 
externes de la capsule. 

On les explique ordinairement comme étant des résidus de 
la membrane pupiilaire, comme des exsudations résultant d'une 
iritis ou d'une ulcération perforante de la cornée. 

Si je partage aussi la première opinion, je ne révoque pas en 
doute l'autre mode de développement dans un grand nombre 
de cas, prineipalement dans ceux où la forme et la situation 
des opacités après l'iritls se présentent, comme les cicatrices 
placées dans les couches plus profondes de la cornée, en face 
d'une perforation existante. 

Cependant, je ne sais pas pourquoi, dans chacun des cas où 
ipanquent les apparences ci- dessus mentionnées, on accepte* 
VI. 13 



#/ ■' 



> 



19& ARGHIVSS D'OPHTHÀLMOLOGIE. 

rait une explication aussi spécieuse qu'une nouvelle formation 
entièrement normale d'une substance cornéale transparente, 
sans cicatrice, au travers de toutes les couches de la cornée, 
comme cela se présente bien rarement après une perforation 
consécutive. 

Puisqu'il est démontré qu'il se dépose dans l'appareil lenti- 
culaire, dans la substance cristalline ou dans les couches 
internes de la capsule, des éléments hétérogènes qui, dans les 
différentes affections morbides, proviennent en grande partie 
du dehors. Puisque cela est démontré, disons-nous, pourquoi 
ne pas admettre un semblable dépôt se faisant directement sur 
les couches externes de la capsule, et provenant de ce même 
milieu dont elle tire ses principes constituants. 

Si les sucs nutritifs de la lentille sont imprégnés de matières 
étrangères impropres à l'endosmose, ils les déposeront lors de 
leur passage au travers de la capsule, et il en résultera juste- 
ment que ces matières étrangères se fixeront à la capsule et y 
produiront, en s'y amassant finalement en plus grande quan- 
tité, des opacités visibles. 

Comme, par suite de toute la structure de la lentille et de la 
réunion en plus grande quantité des cellules lenticulaires au- 
tour de l'axe, on peut admettre que c'est justement à cette place 
que les nouvelles fibres lenticulaires se forment le plus rapide- 
ment, et dans une plus grande étendue : il est facile d'expliquer 
pourquoi c'est justement autour de l'axe lenticulaire que se 
présentent le plus souvent les opacités capsulaires qui semblent 
y être incrustées. 

Il se produit fréquemment et facilement de semblables acci- 
dents, après les discissions de la capsule et des couches supé- 
rieures de la lentille, lorsqu'elles ont donné lieu à des accidents 
inflammatoires dans l'œil, et lorsque ces accidents se prolon- 
gent longtemps dans la cataracta traumatica^ de même que dans 
les affections dyscrasiques. 
\ Marche de la cataracte. — En suivant la marche de la cata- 
racte, on trouve en général parmi un grand nombre de solutions 
simples des données qui paraissaient fausses. 

Non-seulement il est possible que la formation de la cataracte 
subisse à diverses époques différentes modifications ; mais il 
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peul encore arriver qu'elle soii arrêtée avant qu'elle ne se aoit 
répandue dans tout Torgane, et conséquemment qu'elle soit 
remplacée par une nutrition normale de la lentille. Les opacités 
cataractales peuvent rester stationnaires pendant un temps plqs 
ou moins long, elles peuvent diminuer, et même disparaître 
tout à fait ; de telle sorte que toutes les cataractes commen- 
çantes ne sont pas nécessairement suivies de cécité complète ; 
le trouble de la vue peut rester stationnaire, il peut aussi suivre 
une marche rétrograde. 

Les changements les plus frappants, quant à la puissance 
visuelle des malades, se présentent en tout cas après le déve^ 
loppement complet de l'opacité corticale par suite de la meta - 
morphose répremve que subit Ja formation de la cataracte. 

Dans la plupart des cas, les malades éprouvent une augmen- 
tation dans la sensation de la liimière, lorsque ces opacités 
existent déjà depuis longtemps. 

Si la résorption des masses cataractales ae fait d'une manière 
plus importante, la vue peut aussi devenir plus (assurée) , et 
cela surtout à la condition que la capaule sera en partie sé- 
parée des adhérences qui la réunissent au petit noyau, et que, 
se rétractant dans la direction des adhérences persistant encore, 
elle livrera un libre passage aux rayons lumineux au travers 
d'une partie de la pupille, ou bien que, rompant complètement 
les points d'attache, comme dans la cataracta natatiiis^ elle 
s'enfoncera dans la profondeur de la chambre antérieure ou 
de la chambre postérieure. 

S'il survient une assure, alors les masses cataractales peu- 
vent, comme après une diseission véritable, se dissoudre en 
partie ou en totalité et disparaître, et la vue peut se rétablir. 

La séparation de l'appareil lenticulaire de ses attaches nor- 
males, et son abaissement, ne surviennent cependant pas seu- 
lement par suite de la diminution de son volume : il arrive 
souvent aussi que, tout en conservant sa forme nonnale, l'ap- 
pareil lenticulaire, séparé de ses attaches par suite de la disso- 
lution du corps vitré, et uni ou non à la zone de Zinn, s'affaisse 
justement en bas, ou bien se renverse comme dans la réclinai- 
son, et la pupille se trouve ainsi débarrassée en tout ou en partie 
de Topaeité qui s'y trouvait. 
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On peut aussi observer un semblable accident sans qu'il se 
forme de cataracte. Ainsi, nous avons vu dernièrement, dans 
un cas de dissolution du corps vitré, l'abaissement d'un appa- 
reil lenticulaire transparent, et, dans ce cas, l'appareil lenti- 
culaire ne s'élevait que jusqu'au milieu de la pupille. Au moyen 
du miroir oculaire, on voyait le bord supérieur de la lentille 
en rapport avec la zone de Zinn, et offrant la forme d'un arc 
sombre. On y distinguait parfaitement les oscillations de la 
lentille dans les mouvements du bulbe. 

Il est très difficile de dire si la cataracte débute plus souvent 
par une opacité nucléaire, par une opacité corticale, ou par les 
deux ensemble. En effet, les malades en général ne viennent 
réclamer les secours médicaux, que dans les cas où il existe un 
trouble considérable de la vue s'accroissant avec rapidité. Or, 
lorsque la vue est complètement interceptée par suite de la pré- 
sence d'opacités corticales, il peut, à mon avis, exister déjà 
depuis longtemps une cataracte nucléaire. 

D'après ma manière de voir, c'est surtout chez les personnes 
âgées que la cataracte nucléaire se présente fréquemment; 
mais chez elles le diagnostic en est généralement difficile , 
parce que la diminution de la faculté visuelle ne s'y fait que 
d'une manière lente et successive. Souvent aussi, cette affec- 
tion est méconnue ou négligée, Iparce que les connaissances 
en ophthalmiatrique ne sont pas encore assez généralement 
répandues. 

Chez les jeunes gens, c'est en général l'opacité corticale qui 
se déclare d'abord. Il n'est pas rare, dans les cas où la cataracte 
se développe avec rapidité, que les couches corticales complè- 
tement opaques renferment un noyau peu altéré et encore très 
transparent. La cataracte nucléaire est presque toujours liée à 
une catarftcte corticale plus ancienne. 

Quant à l'espace de temps nécessaire pour le complet déve- 
loppement, ou, comme on dit habituellement, pour la maturité 
de la cataracte, et par là on entend ordinairement l'apparition 
d'opacités corticales très étendues, cela dépend justement de 
la période delà cataracte à laquelle on veut l'arrêter, et de ce 
quel'on veutpropremententendreparmaturiléde la cataracte. 
Doit-on entendre par là l'épuisement, la ftn deç phénamènes 
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morbides qui occasionnent ou entretiennent l'altération dans 
la nutrition ? Alors, dans le plus grand nombre des cas, il fau- 
drait d'abord que le commencement en fût connu et déterminé, 
et seulement ensuite on en démontrerait la fin. 

L'apparition des opacités corticales ne peut même pas être 
considéré comme un signe physiologique et pathologique suffi- 
sant de la maturité de la cataracte, puisque, sous le nom de 
maturité, on pourrait, en réalité, ne comprendre que cette 
période du développement de la cataracte à laquelle toute 
nutrition normale de l'appareil lenticulaire devient impossible, 
et que cet état de choses peut se présenter aussi bien avant 
qu'après la naissance des opacités corticales. 

En pratique, nous entendons par maturité de la cataracte 
répoque à laquelle le malade, par suite des opérations catarac* 
taies, a perdu en grande partie son indépendance ( par rapport 
à la puissance visuelle de son œil), et à laquelle on peut espérer 
de lui procurer une amélioration notable de la vue au moyen 
d'une opération. 

De ce qui a été énoncé plus haut, il est facile de conclure 
que cette maturité de la cataracte se présente à des époques 
très différentes. 

Souvent il se développe des opacités corticales étendues d'une 
manière très rapide, surtout chez les jeunes sujets, chez les- 
quels, par suite d'une affection dyscrasique encore peu connue 
jusqu'ici, ces opacités se déclarent sans autres symptômes 
caractéristiques que ceux de la formation de la cataracte et un 
affaiblissement de la vue, avec amblyopie ou amaurose. On 
voit de semblables cataractes se former en quelques jours, et 
même en une nuit. 

Une grande partie des cataractes congénitales, et surtout la 
cataracte capsulaire et la cataracte isolée des couches fibreuses,, 
restent ordinairement stationnaires. 

Des] cataractes acquises, ainsi que les cataractes striées qui 
s'étaient déclarées à la circonférence de la lentille, ne présen- 
tèrent souvent, pendant des années, aucune modification re- 
marquable. Ainsi, nous avons observé, en août 18/i9, une jeune 
fille de vingt-cinq ans, Thérèse W...1, qui gagnait sa vie en 
travaillaot dans les coutures fines, et qui, depuis quelques 
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ahnées, sentait que sa vue s'affaiblissait successivement. Elle 
portait aux deux yeux des opacités corticales striées qui s*éten- 
d&ient sur les deux hémisphères, qui paraissaient centrales sur 
l'hémisphère postérieur, et entre lesquelles la malade voyait. 

Après un espace de deux ans, pendant lesquels elle continua 
ses travaux, il lui sembla qu'elle voyait mieux. Aujourd'hui, 
quatre ans après le début, l'aflection de la malade actuellement 
mariée n'a fait aucun progrès, et Thérèse W.. .1 lit et coud 
comme à l'ordinaire, à la distance de 8 à 9 pouces de l'œil. 

Marie Sp... ., âgée de quarante-trois ans, s'était présentée à 
mon père à l'âge de neuf ans. Ses parents avaient remarqué 
chez elle, dès sa plus tendre enfance, un affaiblissement conti- 
nuel de la vue du côté droit; et alors, on avait constaté qu'il 
se développait de ce côté une cataracte enclavée striée dans les 
couches corticales postérieures. 

Maintenant, c'est-à-dire trente-quatre ans plus tard, la ma- 
lade se présente de nouveau , l'opacité corticale postérieure 
s*est bien complètement étendue et saturée, il existe sur la 
partie antérieure de la substance corticale, mais seulement à 
la circonférence, un grand nombre d'opacités. Les couches 
centrales antérieures, ainsi que le noyau lenticulaire, sont tou- 
jours parfaitement transparentes. 

Il faut aux cataractes nucléaires un temps plus long pour se 
développer et produire un trouble considérable de la vue. Sou- 
vent il se passe des années avant qu'on les reconnaisse, et quel- 
quefois ce n'est qu'après plus de dix ans que les malades sont 
conti^ints, par l'affaiblissement de la vue qui en résulte, de 
réclamer le secours d'une opération. A la fin de Tannée passée, 
il se présenta un malade, M. R..., qui déjà, trente ans aupara- 
vant, avait consulté mon père, pour une cataracte qui se for- 
mait à l'œil droit; depuis vingt-cinq ans, il est aussi atteint de 
cataracte nucléaire du côté gauche; et actuellement il peut 
encore se livrer à ses occupations habituelles avec ses deux 
yeux. 

Rapports de densité des cataractes. 

Ils sont naturellement en raison de la masse des principes 
aaueux qui s'y trouvent, selon qu'ils sont ajoutés ou soustraits 
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à la masse restante de la lentille, et aussi selon la nature et la 
qualité des principes étrangers absorbés. Les cataractes présen- 
tent tous les degrés, depuis la cataracte liquide au point de 
former des gouttes, jusqu'à la cataracte dure, jusqu'à la cata- 
racte osseuse. ,Ces principes sont rarement répandus d*une 
manière uniforme dans toute la lentille, et leur condensation 
se fait ordinairement avec une grande rapidité des couche 
superficielles vers le noyau ; de telle sorte qu*il n'est pas rare de 
voir des couches corticales liquides avec des couches moyennes 
ramollies, et un noyau dur. 

La cataracte en grande partie liquide se présente rarement. 

Cette année, au mois de janvier, j'ai extrait une cataracte 
laiteuse de l'étendue d'une lentille normale, dont les principes 
liquides qui en formaient la majeure partie s'écoulèrent d'eux- 
mêmes après l'ouverture de la capsule. Ils contenaient une 
masse nucléaire dure, pesant un demi-grain. 

Plusieurs années auparavant, j'avais opéré par dilacération 
une cataracte laiteuse. Après l'ouverture de la cornée par ponc- 
tion, et après la déchirure de la partie centrale et antérieure 
de la capsule dans l'étendue d'une ligne environ, au moyen 
d*un crochet, tout ce qui paraissait opaque s'écoula naturelle- 
ment de l'œil au travers de la chambre antérieure et de la plaie 
de la cornée. Il ne se présenta de noyau ni pendant Topera- 
tion, ni plus tard. Après l'opération, les surfaces capsulaires 
semblèrent s'être appliquées l'une contre Tautre, et restèrent 
continuellement transparentes. 

D'un autre côté, je possède une cataracta calcaria cognafa^ 
qui resta pendant quarante-trois ans dans la chambre posté- 
rieure d*un œil amaurotique, sans être modifiée, et qui, tom- 
bant sans cause dans la chambre antérieure, y détermina des 
accidents inflammatoires. Extraite par moi au travers de la 
cornée, au moyen d'un crochet, elle présenta une dureté telle, 
qu'en la l'aclant avec un couteau on ne put en enlever qu'une 
petite quantité. La capsule ridée et racornie qui la contenait 
est recouverte des deux côtés, en plusieurs endroits, par des 
exsudations ; mais elle est elle-même parfaitement transparente. 

Longtemps auparavant, mon père avait, chez un jeune sujet, 
extrait une cataracte déhiscente qui s*était développée sous 
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l'influence d'une violente inflammation chronique. Pour en 
essayer la dureté, je pressai un de ses fragments entre le pouce 
et rindex avec tant de force, que son extrémité pointue m'a 
traversé la peau, et que mon doigt a saigné. 

Un artisan portait depuis son enfance, à Toeil droit, un s/a- 
phylôme total de la cornée^ qui s'était développé à la suite d'une 
inflammation variolîque de l'œil. Jusqu'à l'âge de soixante 
ans, il garda cette difibrmité sans inconvénient particulier. Â 
Ja suite d'un violent refroidissement, cet œil s'enflamma forte- 
ment, et la proéminence staphylomateuse disparut sous un 
écoulement purulent. Malgré cette terminaison de l'inflamma- 
tion, on ne vit diminuer ni la douleur intense et continuelle 
de l'œil, ni les accidents inflammatoires de l'œil et des pau- 
pières. 

Après quelques semaines de souflrance, le malade vint récla- 
mer nos soins. En l'examinant, on trouva, en outre des sym- 
ptômes précités, à la place et dans l'étendue de la cornée, une 
ulcération de mauvaise couleur, et au milieu de celle-ci, un 
tampon jaune, purulent, qui avait tout à fait l'apparence d'un 
pli épais et compacte. En touchant avec une sonde métallique 
ce prétendu tampon purulent, non-seulement ilofi'ritune forte 
résistance, mais en le frappant, il rendit un son semblable à 
celui qu't^urait produit un corps osseux. 

On chercha, avec l'extrémité aplatie de la sonde, à trouver 
les bords de ce corps, et l'on reconnut en lui , avec surprise, 
une lentille cataractée; elle se présentait à découvert, et fut 
facilement saisie et enlevée du creux en forme d'assiette qui 
existait dans le corps vitré (et qui resta visible longtemps après) . 
En l'examinant, on reconnut une cataracta calcaria^ dont les 
couches antérieures avaient entièrement l'apparence d'un os 
carié. 

Après l'extraction de cette lentille, les douleurs de l'œil dis- 
parurent, les phénomènes inflammatoires diminuèrent rapide* 
ment, et la guérison se fit par la cicatrice du moignon qui 
restait. 

Coloration de la cataracte. 
La coloration de la cataracte dépend en partie de la struc- 
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ture, en partie de la densité de la partie affectée, de la disposi* 
tion des principes étrangers qui y sont déposés, et aussi d'au- 
tres modificalions inconnues jusqu'ici, et sur lesquelles les 
recherches microscopiques et chimiques n'ont donné jusqu'à 
présent aucun résultat satisfaisant. 

On a observé toutes nuances, mates ou brillantes, blanches, 
grises, jaunes, brunes, verdâtres, bleuâtres et même noirâtres, 
comme du noir de fumée. 

Je possède une cataracta nigra qui, au microscope, ne pré- 
sente pas la moindre différence avec toutes les cataractes autre- 
ment colorées. 

Quelques-unes des cataractes que je conserve dans l'esprit 
de vin commencent à scintiller, et quelques-unes même bril- 
lent comme du métal de canon poli , et se conservent ainsi 
pendant de longues années, sans offrir aucun changement au 
microscope. 

En général, on peut admettre que les opacités uniformes, 
grisâtres, d*un aspect graisseux, et superficielles, annoncent 
des cataractes liquides. 

Des opacités blanchâtres nébuliformes font présumer une 
masse compacte et molle. La coloration grisâtre, transparente, 
est propre aux couches en partie résorbées. La couleur jaune, 
brune, correspond au noyau dur qu'elles renferment. 

Les cataractes dures, coriaces, paraissent brunes, transpa- 
rentes à la superficie, et plus saturées au centre. Les bords des 
couches déhiscentes sont souvent d'une couleur mate. Les points 
blancs, brillants, sont considérés comme des cristaux de cho- 
lestérine. Les exsudations, dans les cataractes capsulaires, 
paraissent en grande partie blanches, non brillantes en masses 
ou '.en lignes très saturées, avec des bords tranchants. 

La cataracta calcaria est ordinairement d'un blanc clair; la 
coloration verdâtre indique toujours Tamblyopieou Tamaurose. 

Cùmplications de la cataracte. 

Nous avons observé la cataracte unie à l'amblyopie 25 fois, 
à l'amaurose lii fois; elle se présenta 91 fois comme cataracta 
glaucomatosa^ et 11 fois avec atrophie du bulbe. 

Sur 1315 yeux cataractes, il s'en présenta seulement 1147 
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dont le trouble dans la puissance visuelle fût en rapport avec 
Topacité; ce qui donne la proportion défavorable de 1 sur 7 
environ. 

La cataracte glaucomateuse, cataracta arthritica^ nommée 
aussi glaucome, se présenta ordinairement avec Tapparence, 
généralement connue du reste, d'une affection locale ou arthri- 
tique générale, plus ou moins inQammatoire, avec une colora- 
tion propre, verte, grisâtre, de tous les milieux transparents, 
surtout de la lentille, sur laquelle survenait bientôt une opacité 
cataractale corticale, ou plus souvent nucléaire, qui, dès le 
début, fut trop souvent prise à tort pour une affection du corps 
vitré. 

DBS OPÉRATIONS DE CATARACTE. 

Le choix du genre et de la méthode d'opération n'a pas été 
déterminé par la théorie ou par une prédilection, mais seule* 
ment par les indications fondées sur de longues années d'expé- 
rience, ainsi que je l'ai déjà brièvement indiqué dans une dis- 
sertation en 18&/i, et comme je l'exposerai d'une manière plus 
étendue dans une prochaine publication. 

Afin d'avoir un aperçu plus exact des résultats obtenus, j*ai 
établi trois rubriques pour chaque sorte d'opération. Sous la 
première, je plaçais les cas opératoires, séparés selon la nature 
des résultats obtenus par les opérations. Je comptais comme 
bons résultats (voyant bien) tous les cas dans lesquels les ma- 
lades avaient recouvré la vue de manière à pouvoir, avec des 
lunettes à cataracte, lire sans effort , et pendant longtemps, 
une impression de moyenne grosseur, et pour pouvoir écrire 
avec ces mêmes lunettes. 

J'ai compté comme assez bons résultats (voyant assez bien) 
tous les cas dans lesquels les malades étaient arrivés, par suite 
dé l'opération, à pouvoir se conduire librement dans les lieux 
connus, et pouvaient assez distinguer les objets plus ou moins 
gros qui les entouraient, pour être entièrement indépendants 
dans la vie journalière. 

Tous les cas dans lesquels les malades, après l'opération, ont 
eu besoin d'un étranger pour les conduire, ont été comptés 
comme mauvais résultats (ne voyant pas). 
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Dans la deuxième rubrique, j'ai distingué les cas selon que, 
par suite de l'opération et de la réaction traumatique consécu- 
tive, il n'est survenu, dans la forme et dans la stracture des 
organes isolés de l'œil, aucun changement important, et que je 
ne m'étais pas proposé; ou selon la nature de ces changements 
et selon le degré qu'ils ont atteint. 

' Les cas rangés sous la troisième rubrique ont déjà été appré- 
ciés, il est vrai , dans la première rubrique selon la nature des 
facultés visuelles ; mais ils ont cependant encore besoin d'être 
distingués d'une manière particulière à cause des circonstances 
qui ont influé sur ces facultés. 

Pour les extractions, j'ai encore établi une quatrième rubri- 
que, où sont classés les accidents survenus pendant l'opération 
elle-même. 

Les autres rubriques et sous-divisions indiquées dans les * 
tableaux deviendront intelligibles par les explications données 
plus loin. 

Le nombre des opérations de cataracte s'élève à 25/i. Elles 
furent pratiquées sur 239 yeux et 186 individus, dont 133 sur un 
œil et 53 sur les deux. Quinze fois l'opération fut répétée, ainsi 
qu'cm le retrouvera en grande partie dans le compte des discis- 
sions répétées. 

Il y a eu plus d'opérations chez les hommes (95) que chez les 
femmes (80), plus chez les garçons (8) que chez les filles (3). 

76 hommes et 57 femmes furent opérés d'un œil, 27 hommes 
et 26 femmes le furent des deux. 

Parmi les malades qui ne furent opérés que d'un œil, il y en 
a eu 73 opérés du côté droit et 60 du côté gauche. 

Quant à l'âge, la plupart des opérations furent pratiquées 
entre 50 et 70 ans, un nombre assez important (28) entre 70 et 
m, et 3 entre 80 et 90. 

Ainsi que le prouvent les chiffres, plusieurs fois l'opération 
de la cataracte fut pratiquée sur des individus chez lesquels, 
déjà avant l'opération, on avait diagnostiqué une amblyopie ou 
une amaurose. La cause en a été d'un côté, la vanité des ma-> 
lades qui, sans chercher à recouvrer la vue, désiraient seule- 
ment se faire enlever les opacités qui défiguraient leur pu-* 
pille. 



204 ARCHIVES d'ophthalmologie. 

Souvent il était très difficile de résister aux prières pressantes 
des malades qui voulaient absolument penser que le médecin 
pouvait s'être trompé dans le diagnostic d'une cataracte noire; 
d'un autre côté, enfin, il ne nous a pas paru inutile, dans cer- 
tains cas, de voir confirmer le diagnostic posé par le résultat 
de l'opération. 

Je n'ai pas établi le rapport pour 100 des cas en partie favo-* 
râbles, comme je l'ai fait pour les cas favorables et les cas mal- 
heureux, puisque chez n^ints opérés de cataracte qui , après 
l'enlèvement d'une grande partie des restes de la cataracte, ne 
voyaient que médiocrement bien, on pouvait encore espérer un 
rétablissement complet de la vue, comme cela est souvent ar- 
rivé, et puisque d'ailleurs il aurait fallu observer tous les opé- 
rés pendant plusieurs mois. 

!• Extraction, 

L'extraction de la cataracte fut exécutée 11& fois, et toujours, 
par la kératotomie supérieure. 

103. individus furent renvoyés guéris (voyant) et 11 non gué- 
ris (ne voyant pas). Sur les 103 individus dont la vue avait été 
rétablie, il y en avait 92 qui pouvaient lire et écrire sans 
efibrt avec des verres à cataracte appropriés, et 11 qui voyaient 
assez bien pour être parfaitement indépendants. 

Comme dans les It cas peu favorables et les 11 cas mal- 
heureux il se trouvait deux individus atteints d'amblyopie et 
quatre individus atteints d'amaurose, chez lesquels le diagnostic 
de CCS affections avait été porté déjà avant l'opération , qui en 
tant qu'opération réussit parfaitement, il en résuite, pour la 
méthode par extraction, que sur 114 opérations le but que l'on 
se proposait (c'est-à-dire de rendre suffisamment possible la 
pénétration des rayons lumineux dans la profondeur de l'œi^ 
au moyen de l'enlèvement de la cataracte) fut atteint complè- 
tement 98 fois, atteint en partie 9 fois et manqué 7 fois. Il en 
résulte donc la proportion de 1 cas malheureux sur 10 extrac- 
tions, ce qui fait 6 1/4 pour 100. 

Sur ces 114 extractions, il y en eut 104 qui furent exécutées 
sans aucun accident fâcheux. Dans 4 cas l'iris fut entamé dans 
une étendue assez considérable, ordinairement en haut Quatre 
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fois il s'écoula une partie du corps vitré sans renversement du 
lambeau de la cornée et deux fois avec renversement. 

Chez les malades turbulents, par suite de l'agitation convul- 
sive du globe oculaire pendant )e second temps de l'opération, 
par suite de l'occlusion rapide et spasmodique des paupières, ou 
par suite de l'abandon accidentel delà paupière supérieure par 
l'assistant, le lambeau de la cornée se renversa plusieurs fois 
en bas; mais il se replaça toujours de lui-même, par suite des 
mouvements de rotation du globe oculaire sous les paupières 
formées. Dans deux cas seulement, où le lambeau était retenu 
en bas par la procidence du corps vitré, il fallut, après avoir 
fait mettre le malade sur un lit, dans le décnbitus dorsal, repla- 
cer le lambeau avec la cuiller de Daviel, ce qui fut parfaite- 
ment exécuté, et n'entraîna aucun accident consécutif. 

La chute du corps vitré fut, dans la plupart des cas où elle 
menaçait de se produire, prévenue ou arrêtée par l'occlusion 
rapide des paupières, sans que l'on eût égard à la disposition du 
lambeau. L'écoulement du corps vitré, jusqu'à concurrence 
d'un tiers de sa masse, n'a pas été considéré comme un acci- 
dent fâcheux, puisque, au contraire, la réaction consécutive est 
moins violente, ce qui a été aussi confirmé par les cas qui se 
sont présentés. 

Dans un cas , après l'exécution régulière de la section du 
lambeau , au moment où les paupières étaient entr'ouvertes 
pour procéder au second temps de l'opération , il arriva que, 
par suite d'une contraction spasmodique des muscles de l'œif, 
la lentille tout entière, et recouverte de sa capsule, s échappa 
sans écoulement du corps vitré. La sortie rapide de la lentille, 
qui coïncide avec l'écoulement du corps vitré, et qui se fait avec 
une impétuosité telle que la lentille projetée à un et môme à 
deux pieds de l'œil va tomber sur le plancher, peut ne pas être 
considérée en elle-même comme un accident fâcheux. 

Dans le plus grand nombre des cas où l'iris se trouvait placé 
en avant ou au-dessus du tranchant du couteau, on en évita la 
lésion en pressant modérément en cet endroit avec un doigt 
sur la cornée. 

Si l'iris était entamé ou même avec perte de substance, mais 
assez peu cependant pour que, après la guérisou , le pourtoqr 
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de la pupille, n'offrît aucun changeaient important, cela même 
n'était pas considéré comme un accident fâcheux. La lésion de 
riris, même dans une plus grande étendue, n'est pas d'une 
grande importance puisque, dans la kératotomie supérieure, la 
pupille est tellement dilatée qu'elle est en grande partie recou- 
verte par la paupière supérieure. 

L'entrée de bulles d'air après la sortie de la cataracte est sans 
importance puisque non-seulement elles peuvent être facilement 
extraites, soit au moyen d'une douce pression avec la paupière 
inférieure, soit en soulevant en même temps un peu le lambeau 
de la cornée avec la cuiller de Daviel ; mais presque toujours 
elles sortent aussi d'elles-mêmes, au fur et à mesure de la re- 
production de l'humeur ai^ueuse. Quant à d'autres accidents, 
tels qu'une opération inachevée, la courbure de la pointe du 
couteau , des irrégularités considérables dans la situation, la 
forme ou l'étendue du lambeau, il ne s'en est pas présenté 
dans ces cas. 

Quant aux changements morbides qui furent le résultat soit 
de l'opération, soit de la réaction traumatique consécutive, on 
a constaté que sur ll/i extractions, 89 cas guérirent normale- 
ment; dans 3 cas, l'iris se réunit à la face interne de la plaie 
de la cornée sans occasionner de déformations importantes de 
la pupille. Sept fois la déformation produite fut peu impor- 
tante, et trois fois elle fut considérable ; trois fois la pupille se 
rétrécit, et cinq fois elle s'oblitéra complètement. Dans 6 cas il 
survint une atrophie. Il ne se présenta après Topération ni 
amblyopie, ni amaurose, excepté dans les k cas où ces affec- 
tions étaient liées à l'atrophie. 

Les déformations de la pupille provenaient en partie de 
lésions de l'iris et en partie de l'adhérence de cet organe à la 
pfaûe, pendant la cicatrisation, avec ou sans prolapsus à l'exté- 
rieur. 

Ce prolapsus de l'iris fut souvent causé par une grande agi- 
tation et un effort musculaire, surtout dans l'éteiiiument, la 
toux, l'émission des urines, la défécation ; deux fois par suite 
d'un attouchement inattentif de l'œil , et, dans les autres cas, 
par une violente réaction traumatique et la turgescence des or. 
fjunm de l'œil qui fit rouvrir la plaie. 
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Le rétrécissement et l'occlusion de la pupille furent produits, 
à la suite d'iritis, par une agglomération considérable des 
restes des couches corticales dans la pupille, ou par la terminai- 
sou fâcheuse d*une violente ophthalmie. De semblables causes 
devinrent le point de départ de l'atrophie. 

La réaction traumatique fut le plus souvent très modérée; 
les inflammations plus violentes se développèreiit ordinaire- 
ment six à huit heures après l'opération dans quelques cas, 
mais rarement plus tôt ou plus tard j presque jamais, cepen- 
dant, après vingt-quatre heures sans qu'elles dépendissent 
d'une nouvelle cause occasionnelle. 

La guérison de la plaie de la cornéq se fit en général par 
première intention; seulement, dans les cas de prolapsus de 
riris, il se formait au milieu de la plaie une plus large cica- 
trice, qui n'eut du reste aucun inconvénient ultérieur, puisque 
toujours elle était recouverte par la paupière supérieure. Ce 
prolapsus, du reste, diminuait ou se terminait souvent de lui- 
même, ou bien fut détruit par des cautérisations avec la pierre 
infernale. 

Comme causes de la terminaison fâcheuse des inflammations 
il faut reconnaître : les restes de cataracte en trop grande quan- 
tité, une .pression ou une commotion très violente de l'œil 
pendant l'opération, l'agitation, un effort musculaire du ma- 
lade pendant la réaction traumatique, une lésion mécanique 
de l'œil, l'apparition d'une autre affection dans l'économie, 
surtout d'un catarrhe, une prédisposition idiosyncrasique à 
l'inflammation, et aussi certaines affections encore peu con- 
nues jusqu'ici, et surtout la difficulté d'appliquer à chaque cas 
particulier un traitement convenable. 

Cinq fois l'opération fut répétée, trois fois dans le but de mo- 
biliser les restes épais [de cataracte agglomérés dans la chambre 
postérieure, et à cet effet on exécuta la discission au travers 
de la cornée ; et deux fois dans des cas de synéchie postérieure 
on pratiqua l'extraction partielle. Dans ces cas, après avoir 
fait une kératotomie rectiligne, les exsudations et les restes de 
cataracte qui obstruaient la pupille furent saisis avec le re- 
bord pupillaire au moyen d'un crochet, amenés au dehors et 
coupés. Au moment du renvoi des malades , il existait encore 
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chet onze d'entre eux de légers restes de cataracte dans la 
chambre postérieure; ces restes, cependant, n'altéraient pas la 
vue d'une manière considérable. Dans quatre cas il restait des 
portions de cataractes plus importantes, qui cependant avaient 
été divisées, de sorte que l'on pouvait en espérer la résorption 
icomplète. 

Deux yeux étaient amblyopiques et quatre amaurotiques» et 
confirmèrent les diagnostics portes antérieurement. 

2® Rédinaison ou abaissement. 

Cette opération fat toujours pratiquée par la sclérotique, et 
de telle sorte que la lentille et sa capsule, saisies au moyen d'une 
aiguille passablement large, furent réclinéesdansla profondeur 
du corps \itré, entre les muscles droit externe et droit inférieur 
de Vœil ; si bien que, sans toucher à la rétine, elles disparurent 
complètement de f axe visuel. 

Dans deux cas seulement, chez des enfants, nous avons exé- 
cuté la réclinaison par la cornée. 

Cette opération fut pratiquée 81 fois ; 69 fois elle eut un ré- 
sultat plus ou moins heureux, et 12 fois un résultat fâcheux. 

Sur 69 individus qui voyaient lors de leur départ , il y en 
avait 59 qui pouvaient lire et écrire sans efibrt, et 10 qui 
voyaient assez pour être tout à fait indépendants. 

Comme sur 12 cas malheureux et 10 peu satisfaisants il s'en 
est présenté 3 d'amblyopie et k d'amaurose, affections dont 
l'existence avait été reconnue déjà avant l'opération ; mais 
comme dans ces cas cependant les opacités cataractales ont été 
complètement enlevées, il résulte pour l'opération de réclinai- 
son les rapports suivants : sur 81 cas, le but de l'opération a 
été atteint 66 fois complètement, 7 fois en partie et a été man« 
que 8 fois, d'où ta proportion de 1 cas tout à fait malheureux 
sur 10 réclinaisons, c'est-à-dire 10 pour 100. 

Il ne survînt aucun accident fâcheux d'une grande impor- 
tance pendant l'exécution de l'opération. Lorsque pendant la 
première manœuvre du levier la cataracte se renversa sur son 
axe transversal, ce qui arriva rarement, ou présenta pendant le 
retrait de l'aiguille une tendance à reprendre sa position pre« 
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mière; on réussit toujours, après une deuxième ou une troi- 
sième tentative, à l'enfoncer définitivement dans le coi^ps 
vitré. 

Plus fréquemment, surtout dans le cas de cataractes molles* 
il resta dans la chambre postérieure quelques portions de cata- 
racte, contre lesquelles cependant on ne fit aucune tentative 
d'abaissement ou de division, d'autant mieux que l'on pouvait 
compter avec assurance que la substance nucléaire, et en gé- 
néral la plus grande partie delà cataracte, disparaîtrait de l'axe 
visuel. 

Il ne survint aucun autre accident, tel que chute de la cata- 
racte dans la chambre antérieure, piqûre de la cornée, lésion 
importante de l'iris, etc. 

Après la disparition de la réaction traumatique, il survint 
des déformations morbides : dans U cas par le rétrécissement 
de la pupille, dans 5 par son occlusion, et dans 3 par suite de 
l*atrophie de l'organe. Il ne survint d'amaurose que dans ces 
3 cas d'atrophie. 

Le rétrécissement et l'occlusion de la pupille furent la con- 
séquence d'exsudations qui\ par suite de l'accumulation du 
reste de cataracte dans la pupille, et d'une iritisqui en résulta, 
se développèrent et ne furent pas complètement dissoutes. 

La réaction traumatique fut souvent sans importance ; elle 
se déclara souvent cependant, et ordinairement le deuxième ou 
le troisième jour, avec une grande intensité, et ne céda qu'à 
une médication antiphlogistique locale et générale, active et 
prolongée. 

Parmi les causes de cette réaction il faut placer le séjour des 
restes de cataracte dans la pupille, la présence de la cataracte 
enfoncée dans le corps vitré, et aussi les affections rhuma- 
tismales ou goutteuses habituelles, locales ou générales. 

Dix malades, à leur sortie du service médical, offraient des 
restes de cataracte peu apparents et qui ne troublaient pas la 
vue d'une manière notable. Dans U cas il existait des parties 
corticales assez considérables dans les chambres ; 3 fois^ le dia- 
gnostic d'amblyopie et U fois celui d'amaurose fut confirmé. 

La cataracte se releva deux fois au point d'apporter à la vue 
un obstacle essentiel, mais quelques semaines seulement après 
VI. 14 
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ropératkm» et peu à peu au mayen d'une nouvelle réclinaisoR 
fet c'est seulenieut dans ces cas que l'opération fut répétée)^ on 
arriva cependant à faire disparaître ces cataractes de Taxe 
visuel 

It arriva une fois que le cri^allin fut récliné dans la chambre 
•fitérieure; c'était chez le prince S. de Y..., cheE lequel on 
iivftit pratiqué avee succès la réclinaison, entre{M'ise à cause de 
la fluidité du corpe vitré. Quelques mois après, ce prince ayant 
tntrepris un voyage sur oier, fut pendant une tempête atteint 
du mal de mer. La petite cataracte nucléaire se porta subite- 
ment dans Ub ehambre antérieure , retoœba quelques jours 
9près dans la chambre postérieure» et alterna ainsi pendant un 
certain temps, et enfin, s'arrétant dans la chambre antérieure, 
elle y détermina des accidents inflammatoires. Quoique le ma- 
lade^ voulût se soumettre à une nouvelle opération, cependant 
comme la réaction était très modérée on n'en entreprit pas, à 
cause de la complète fluidité du corps vitré, et la cataracte fut 
abandonnée à la résorption, grâce à la rapide action de laquelle 
elle disparut bientôt complètement 

3* Discission, 

La discission fut pratiquée 17 fois par la cornée et 2 fois par 
\m sclérotique. On se borna toujours à inciser plusieurs fois la 
foee antéri^re de la capsule et les couches lenticulaires super- 
icielles, et la cataracte fut abandonnée à la résorption. . 

Sur ces 19 opérés, il y en avait, lors de leur sortie du service, 
S qui ne voyaient pas et 16 qui voyaient. De ces derniers, IS 
{MMivaient lire et écrk*e sans effort, et 3 voyaient assez pour se 
eonduire. 

Dftnauacafs malheureujk, l'sunaurose avait été reconnue déjà 
avant l'opération, mais la pupille fut débarrassée des restes de 
Ific calairacle : donic^ sur 19 opérations de discission, le but fut 
atteint 14 fois complètement, 3 fois en partie, et fut manqué 
2foî&, 

U y adanjç eu 1 cas malheureux sur environ 9 opérations de 
disci^H(Hi, c'est-à-dire 11 pour 100. 

t^endant l'opération il ne survint pas d'accidents, tels que 
ésion de l'iris, déj^ement de la lentille, etc. 



1 
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Les déformations morbides qui résultèrent de la réaction 
traumatique se bornèrent à un rétrécissement et à une occlu- 
sion de la pupille par suite d'iritis, à une ambiyopie et à une 
amaurose. 

La réaction traumatique fut en général insignifiante; dans le 
petit nombre des cas où elle fui plus intense, elle se déve)o|;î«a 
pendant quelques jours, et même quelques semaines après Vo- 
pÀration, soit lorsqiiie les couches fibreuses divisées, se dépla- 
çant violemment, pénétrèrent en grande quantité dans la 
chambre antérieure, au travers de la pupille, et blessèrent 
ainsi par la pression le bord pupiXIaire; soit lorsqu'une affec- 
tion catarrhale ou gastrique y donna lieu par son développe- 
ment. 

La dilatation de la pupille, au moyen de Tatcopine ou de la 
belladone, fut suitout ici d'une utilité réelle. 

La résorption complète de la eataracte dura ontinairemènt A , 
6 et même 8 semaines. Dans les cas où la diss(riution des cou- 
dies fibreuses divisées se faisait lentement dès le début, ou dans 
lesquels les couches profondes de la lentille, qui u'avaieni pas 
été divisées dans Une première opération^ résistaient plus à la 
résorption, on recommença l'opération. 

Sur 19 cas , la cataracte fut dissoute et résorbée dans on 
temps proportionnellement assez court; dans 7 cas il fallut re- 
commencer la discission. 

Chez deux malades il y avait, au moment de leur sortie, de 
très petits restes de cataracte apparents dans la chambre posté- 
rieure ; chez un autre il y en avait une plus grande quantité. 
Dans un cas on constata une amaurose déjà diagnostiquée 
avant l'opération. 

Le cas ci-dessus mentionné d'une amaurose après l'opération 
se présenta chez le jeune Moritz K. . . de B. . . , âgé de treize ans, qui 
malheureusement, peu de temps après l'opération, dut retour- 
ner chez lui à cause de la maladie et de la mort consécutive de 
sa mère. Lors de son départ, il n'existait pas la moindre inflam- 
mation. Lorsque, deux mois après, le malade vint se faire exa- 
miner, la cataracte avait complètement disparu; la pupille 
avait sa grandeur et sa netteté normales, et cependant il exis- 
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tait une amaurose complète, avec un staphylôme latéral supé- 
rieur de la sclérotique. 

L*amblyopie, survenue à la suite d'une opération de discission , 
fut observée chez un jeune homme de — g. Alexandre P..., 
âgé de dix-huit ans, atteint de cataracte corticale congénitale 
double. L*œil gauche avait été opéré avec succès par mon père. 
Pendant la nuit qui précéda l'opération de Tœil droit, le ma- 
lade rêva que Taiguille à cataracte se brisait dans son œil. 
Comme cette idée le poursuivait pendant la journée, il me 
communiqua le sujet de son rêve. Quoique n'étant pas super- 
stitieux, cela nous porta à essayer avec soin la bonté de l'ai- 
guille avant l'opération. 

Néanmoins il fut impossible à mon père, dans cette opéra- 
tion entreprise avec toutes les précautions possibles, quoique 
en employant une assez grande force et quoique l'aiguille n'of- 
frît rien de défectueux, de pénétrer au travers de la cornée. 

Une autre aiguille, employée aussitôt, traversa la cornée en 
cet endroit avec facilité, et l'opération, qui consista en une dis- 
cission de la capsule et des couches superficielles de la lentille, 
fut achevée sans autre accident. 

Déjà, quelques heures après l'opération , il se déclara une 
réaction traumatique très intense, à laquelle vinrent se joindre 
pendant la nuit suivante tous les symptômes d'une inflamma- 
tion cérébrale qui, se développant aussi très rapidement, con- 
duisit le malade au bord de la tombe. * 

Par un traitement heureusement approprié aux circonstances 
on réussit à conjurer le danger. L'inflammation cérébrale gué- 
rit parfaitement ; les masses cataractales, sous l'influence de 
l'inflaramalion, furent en l'espace de quelques jours entière- 
ment dissoutes et résorbées ; peu à peu les symptômes de l'in- 
flammation oculaire disparurent. Cependant il resta un affai- 
blissement amblyopique de la vue, lié à une augmentation 
considérable du volume du globe oculaire, de légères exsuda- 
tions entre la choroïde et la sclérotique et une disposition à la 
récidive inflammatoire, sous l'influence de laquelle même il 
menaça de se développer sur le côté externe une expansion 
staphylomateuse de la sclérotique. 



CLINIQUE DE MM. JAEGER. 215 

/!• Extraction partielle, [ 

L'extraction partielle fut exécutée 5 fois par la sclérotique 
et 20 fois par la cornée, au moyen d'une incision linéaire. 

Sur les 25 opérés il n*y en eut que 2 qui ne gagnèrent rien 
à l'opération; 21 pouvaient lire et écrire, et 2 voyaient assez 
bien pour pouvoir parfaitement se conduire. 

Mais comme ici encore on avait, avant l'opération, reconnu, 
dans un cas, une amblyopie, et dans l'autre une amaurose^ et 
comme les pupilles conservèrent leur dimension normale après 
avoir été débarrassées des restes de cataracte, il s'ensuit que 
sur ces 25 cas, le but de l'opération fut atteint 23 fois complè- 
tement, 1 fois en partie, et qu'il fut manqué 1 fois. 

Sur ces 25 opérations, on a eu seulement 1 cas complète- 
ment malheureux, c'est-à-dire U pour 100. 

Il se présenta des accidents fâcheux pendant l'opération dans 
les cas où celle-ci fut pratiquée par la sclérotique ; car alors la 
sortie dés opacités cataractales était rendue difficile par la di- 
mension moindre de la plaie et par sa situation, et même dans 
2 cas elle ne put se faire qu'en partie. Dans 2 cas aussi, une 
partie du corps vitré s'échappa avec son enveloppe par la plaie 
de la sclérotique, ce qui opposa à la guérison un obstacle digne 
de considération. 

Souvent aussi l'extraction par la kératotomie fut rendue diffi- 
cile en tant qu'il s'agissait de saisir la cataracte, mais cepen- 
dant l'opération fut toujours pratiquée avec succès. 

La réaction traumatique fut toujours très modérée à la suite 
des plaies de la cornée ; elle fut plus considérable dans les cas 
de plaie de la sclérotique; et, dans l'un de ces cas, la présence 
du corps vitré et de son enveloppe dans la plaie occasionna 
une hémorrhagie interne, une ophthalmie et l'atrophie de 
l'œil. 

Il ne survint qu'une fois un rétrécissement de la pupille par 
suite d'exsudation venant de l'iris. 

Ainsi que nous l'avons déjà remarqué, lors du renvoi des 
malades, l'un d'eux était affecté d'amblyopie, un autre d'a- 
maurose, affections dont le diagnostic avait été porté déjà 
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avant Topération, et chez un autre il restait encore quelques 
débris de cataracte dans la pupille. 

Réflexions sur le choix du procédé opératoire» 

Diaprés ce qui a été communiqué jusqu'ici, il ressort que le 
résultat des opérations pratiquées pendant les quatre dernières 
années a été le suivant : 

Pour la discission^ 1 cas complètement malheureux sur 9 opé- 
rations, c'est-à-dire 11 pour 100. 

Pour Y abaissement , 1 cas complètement malheureux sur 
10 opérations, c'est-à-dire 10 pour 100. 

Pour Vextraction, 1 cas complètement malheureux sur 
16 opérations, c'est-à-dire 6 1/4 pour 100. 

Pour Y extraction partielle ^ 1 cas complètement malheureux 
sur 25 opérations, c'est-à-dire k pour 100. 

Ces résultats, eu général heureux, tiennent, selon nous, à ce 
que dans chaque cas particulier le genre d'opération et la mé- 
thode opératoire furent autant que possible appropriés aux cir- 
constances, et aussi à ce que l'opération fut toujours suivie 
d'un traitement sévère et attentif pendant lequel nous nous 
efforçâmes de prévenir et de combattre la tendance de réaction 
traumatique, qui survient toujours, à se transformer en inflam- 
mation, par une médication antiphlogistique immédiate, pré- 
ventive dans certains cas et toujours rationnelle. 

Autant il est certain que par des progrès dans cette voie on 
arrivera plus tard à obtenir des résultats encore meilleurs» au* 
tant il est difficile d'en obtenir de semblables quand on ne veut 
employer qu'un seul genre d'opération pour tous les cas, et 
quand on n'apporte pas autant de sévérité dans le traitement 
consécutif. 

Il est impossible d'établir un rapport pour 100 exact entre 
chacune des opérations, l'intensité et la durée de là réaction 
traumatique consécutive à chacune d'elles, afin de pouvoir 
tirer de son développement et de ses terminaisons des conclu- 
sions sur la valeur de l'opération et du mode opératoire. Dans 
le plus grand nombre des cas, en effet, l'inflammation est com- 
battue et même arrêtée dans son développement par un traite- 
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ment approprié, et il parait difficile de pouvoir indiquer dans 
quels cas il se serait déclaré une violente inflammation, et à 
quels organes elle se serait étendue. 

Il n'est que trop vrai de dire qu'évidemment après Textrac- 
tion les inflammations se développent de bonne heure, rapide- 
ment et dans une étendue considérable ; mais elles sont aussi 
rapidement enrayées par un traitement approprié. Dans les 
cas de réclinaison, comme en général quand il reste des par- 
ties notables de cataracte dans Tceil, les symptômes de Tin- 
flammation traumatique se développent presque toujours phis 
tard, plus lentement, mais avec une plus grande intensité, et 
avec plus de ténacité: le traitement ne produit pas toujours un 
effet aussi rapide et aussi durable, et doit ordinairement être 
dirigé avec plus d'énergie et de persévéranca 

Et ainsi voyons-nous confirmer par le résultat deces quatre ans 
les résultats des expériences consignées dans des registres depuis 
quarante ans, à savoir que, après les opérations de cataracte, le 
développement de la réaction traumatique et la transformation 
de celle-ci en inflammation peuvent être enrayés par un traite- 
ment rationnel, et que leurs fâcheux résultats peuvent être pré- 
venus. Cependant si, dans un cas donné, la réaction trauma- 
tique s'est élevée jusqu'à l'inflammation réelle et s'est annoncée 
par les symptômes qui la caractérisent, le traitement peut bien 
réussir, dans beaucoup de cas, à empêcher que rophthalmie se 
termine par une exophthalmie, mais nullement à prévenir et à 
empêcher les suites habituelles dételles inflammations chei les 
opérés de la cataracte. 

OPÉRATIONS DIVERSES. 

POPILLE àRTIFICIBLLB. 

L*opération de la pupille artificielle fut pratiquée B7 fois. 

Dans 32 cas, la pupille pratiquée permit au malade de voir 
et se maintint ouverte ; 5 fois elle se referma par la production 
de nouvelles exsudations. 

La proportion de 5 cas malheureux sur 37 opérations est seu« 
lement accidentelle, et ne peut servir à juger la valeur du mode 
opératoire, puisque, dans la plupart de ces cas, on pouvait pi^ 
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voir an fâcheux résultat, et puisque cette opération ne fut en^ 
Ireprise qu'à titre d'essai, à la demande du malade et parce 
que cette tentative ne pouvait entraîner aucune aggravation de 
rétat morbide. 

Autant il est prudent de la part d'un opérateur de n'entre- 
prendre qne des opérations rigoureusement indiquées, autant 
il est difficile à un médecin de tact, dans les cas douteux 
comme ceux-ci , de renvoyer le malade sans ménagement, et 
de ne pas tenter encore un essai dans lequel, si douteux qu'il 
soit, le malade a tout à gagner et rien à perdre. 

Cependant si l'opérateur veut juger de la valeur d'une mé- 
thode opératoire, on peut rapprocher seulement les cas où 
cette opération est indiquée; et sous ce rapport, les résultats 
obtenus pendant les quatre dernières années ont confirmé les 
expériences antérieures, à savoir que dans tous les cas où elle 
est indiquée, l'opération de la pupille artificielle doit réussir, 
et qu'il faut imputer tous les résultats malheureux à la faute 
de Topérateur et au traitement consécutif. 

L'opération de pupille artificielle fut entreprise 22 fois sur 
l'œil gauche, 13 fois sur l'œil droit et 1 fois sur les deux yeux. 
Dans les 28 cas où Ton pratiqua la section de l'iris, l'incision 
fut faite, d'après la disposition de l'iris, soit sur la cornée, soit 
sur la sclérotique, soit à leur point de réunion; ensuite l'iris, 
saisi et amené au dehors au moyen d'une pince un peu re- 
courbée, fut coupé avec des ciseaux. La séparation du liga* 
ment ciliaire fut exécutée dans 9 cas, où la pupille était située 
sur l'angle interne de l'œil ; il n'existait qu'une très étroite por- 
tion transparente de la cornée, immédiatement au bord de la 
sclérotique, et où la partie correspondante du bord de la pu- 
pille était fortement attachée aux organes voisins dans une 
étendue considérable. 

Cette séparation fut ordinairement exécutée avec un petit 
crochet simple, après avoir ouvert la cornée au moyen d'une 
ponction avec une aiguille à cataracte. 

De notre temps, beaucoup d'opérateurs cherchent à justifier 
leur antipathie pour cette méthode opératoire par une quantité 
de craintes diverses. C'est à tort, cependant, puisqu'il résulte 
de rexpéjrience que cette méthode ne présente aucune diifé- 
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rence importante avec les autres, qaant à la sûreté de la réus- 
site de l'opération, quant à l'étendue de la blessure et à la 
réaction traumatique qui en résulte, pourvu que Topération 
soit nettement indiquée et exécutée avec la dextérité néces- 
saire. 

OPÉRATION DE STRABISME. 

Cette opération fut toujours exécutée avec des ciseaux ocu- 
laires courbes, et de telle sorte que le pli conjonctival soulevé 
dans toute retendue du muscle avec des pinces mousses était 
aussi complètement divisé que le tendon, mis ainsi à découvert, 
pouvait être amené au dehors par la plaie de la conjonctive au 
moyen d*un crochet mousse, et entièrement divisé près de son 
point d'insertion. 

La section du muscle, ou la séparation du tissu qui l'en- 
toure, doit être entièrement rejetée de la pratique. Dans aucun 
cas, en effet, elles ne peuvent donner un bon résultat , mais 
elles peuvent avoir des conséquences fâcheuses, telles que 
la non-réunion des parties du muscle divisé, l'adhérence du 
tendon trop en arrière sur la sclérotique, une exophthalmie, 
une hypersécrétion des larmes, un épiphora, etc. 

L'opération du strabisme fut pratiquée 64 fois dont deux 
seulement sans succès. Dans le plus grand nombre des cas on 
obtint le redressement complet des yeux ; dans quelques cas 
rares on obtint seulement une amélioration. 

On n'observa jamais de strabisme du côté opposé, ni d'exoph- 
thalmie considérable, ni de cicatrice trop enfoncée. 

Cette opération fut exécutée 62 fois pour un strabisme interne 
et 2 fois seulement pour un strabisme externe. 

40 individus étaient atteints de strabisme d'un seul œil : 15 
du côté droit et 25 du côté gauche. 12 malades portaient un 
strabisme interne double et furent opérés des deux yeux ; mais 
on laissa toujours un intervalle de plusieurs semaines entre les 
deux opérations. 

On ne fut jamais obligé de répéter l'opération. 
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àBLATIÔM DU BORD aLIAIRS. 

Cette opération fût exécutée 50 fois, i^ fois sar la paupière 
inférieure et 36 fois sur la supérieure : ce fut toujours la mé« 
thode de mou père que Ton suivit, c'est-à-dire que la portion 
du bord externe qui contient les cils fut extirpée (sans raccour- 
cissement de la paupière) au moyen d*un scalpel et d*une pla- 
que de corne. Le succès suivit toujours cette opération dans les 
cas où elle était indiquée et quand elle fut exécutée avec les 
précautions voulues, 

AMNITAnON DU BULBB OCULAIRE. 

Cette opération fut exécutée comme à Tordinaire, au moyen 
d*un crochet et d'un couteau à cataracte un peu fort. Dans les 
cas où la base du staphylôme présentait seulement 2 à 3 lignes 
de diamètre, l'appareil lenticulaire fut respecté, parce que des 
plaies de cette dimension se ferment facilement par la produc- 
tion du tissu de cicatrice. Dans les cas, au contraire, où par 
suite de Tablation du staphylôme l'appareil lenticulaire était 
mis à découvert dans une étendue plus ou moins considérable, 
ou dans lesquels on devait plus tard remplacer l'œil perdu par 
un œil artificiel, la capsule fut toujours ouverte afin que, par 
suite de l'enlèvement de la lentille,, les enveloppes extérieures 
de l'œil pussent se rapprocher davantage et favoriser ainsi la 
cicatrisation et la formation d'un moignon convenable. L'am- 
putation du bulbe fut pratiquée 37 fois : 22 fois du côté droit 
et 15 fois du côté gauche. On eut assez souvent l'occasion de 
poser des yeux artificiels. Les malades choisirent en généra 
les yeux de Vienne, qui sont presque aussi bien faits que ceux 
de France, et que l'on peut se procurer à un prix bien moins 
élevé. 

EXTRACTION DE CORPS ÉTRANGERS. 

Cette opération fut exécutée 262 fois, 116 fois sur l'œil droit 
et 146 fois sur le gauche, et principalement pour de petits éclats 
métalliques incandescents qui avaient pénétré dans l'œil, prin- 
cipalement dans la cornée. 
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L'extraction de ces corps étrangers est souvent rendue très 
difficile par la grande agitation, la sensibilité et Taniiété des 
malades, et exige de la part de Topérateur nne grande sûreté 
et une grande habileté manuelle. 

L'aiguille falciforme à kératonyxis, de Langenbeck, est dans 
ces cas l'instrument qui offre le plus d^avantages. On pénètre 
avec le tranchant convexe (et non pas avec la pointe) entre la 
cornée et le corps étranger, et Ton enlève ce dernier. La petite 
esehare, colorée en brun par suite de Toxydalion du métal, qui 
reste ordinairement, doit être enlevée de la même manière. On 
enlève bien plus facilement ces corps en grattant ou en raclant 
la cornée; maïs il en résulte toujours une altération plus éten- 
due de Torgane, par suite de Tenlèvement d'une plus grande 
étendue de la couche épithéiiale, et par cette raison, ce moyen 
est moins à conseiller. 

EXTRACTION DE CHALÂZBS. 

€ette opération fut exécutée 109 fois. Les cbalazes, quand 
elles n'avaient pas encore traversé le tarse, furent ordinaire- 
meut incisées en dedans pour éviter une plaie apparente à la 
face externe de la paupière. 

Pour cela on renverse la paupière et l'on peut alors saisir 
facilement la chalaze, la faire saillir et l'extirper sans léser le 
tarse, ni la face externe de la paupière. 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 

NOYAU LENTICULAIRE LIQUIDE NON CATARACTE. 

Marie S..., paysanne forte et paraissant jouir d'une bonne 
santé, âgée de vingt-huit ans (dont les parents se sont toujours bien 
portés, mais dont cependant le grand-père paternel et la grand'- 
tnère maternelle avaient été atteints de cancer à l'œil), avait vu 
se développer depuis un an et demi , et sans cause occasion* 
nelle, une tumeur de la grosseur d'une tête d'épingle sur son 
œil gauche, au bord de la cornée, sur la sclérotique. Pendant 
la première moitié de l'année, cette tumeur parut ne subir au^ 
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cune modification ; mais à partir de ce moment, à la suite de 
l'emploi de différents moyens, elle s'étendit d'une façon remar- 
quable avec une rapidité toujours croissante et dans toutes les 
directions. 

Cette tumeur fut à plusieurs reprises enlevée par différents 
médecins ; mais elle paraissait cependant s'étendre davantage 
de jour en jour. 

Nous vîmes la malade pour la première fois en novembre 
1852. Il s'était développé, à l'angle interne de l'œil, un carci- 
nome médullaire, de telle sorte qu'il distendait et déplaçait au- 
tant que possible la paupière supérieure, qui s'étendait en bas, 
au-dessus et en avant de la paupière inférieure. La cornée était 
repoussée vers l'angle externe de l'œil, et à moitié couverte par 
celui-ci. Ce cancer s'était propagé d'un côté jusqu'au centre 
de la cornée; et dans la direction opposée, il avait atteint la 
caroncule, les paupières, ou leur angle interne, et les tégu- 
ments de la narine gauche dans l'étendue d'un demi-pouce. 

Tant que la cornée n'avait pas été atteinte par la maladie, la 
malade n'avait éprouvé aucun affaiblissement de la vue, qui, 
même à réi)oque où elle vint nous consulter, n'était interceptée 
que mécaniquement, en partie par l'affection qui avait envahi 
la moitié de la cornée, en partie par le déplacement de l'autre 
moitié encore saine de la cornée, qui se trouvait sous l'angle 
externe de l'œil. Quand on tirait fortement ses paupières en 
dehors, de telle sorte que la partie saine de la cornée fût visi^ 
blement dégagée, alors la malade pouvait voir distinctement 
tous les objets. 

Comme en cherchant à détacher le cancer de la cornée et de 
la sclérotique, on constata que la maladie avait atteint la moi- 
tié du diamètre de la cornée et la sclérotique dans presque 
toute son étendue, et comme en outre les extirpations anté- 
rieures étaient restées sans résultat, on se détermina à enlever 
tout le bulbe, ce qui fut exécuté. 

En examinant l'œil extirpé on vit que la moitié interne de la 
cornée et la sclérotique, dans la direction et dans l'étendue de 
l'angle interne de l'œil, avaient été envahies dans le développe- 
ment de cette dégénérescence. Les autres enveloppes et les mi- 
lieux de l'œil paraissaient être entièrement dans l'état normal. 
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Ayant aussi, pour faciliter les recherches microscopiques, 
isolé Tappareil lenticulaire de ses connexions, on vit qu'il avait 
conservé sa grosseur, sa forme et sa consistance normales ; il 
était parfaitement transparent, clair comme du cristal, et les 
images reproduites par la lentille étaient nettes et distinctes. 

En ouvrant la capsule elle parut, ainsi que les couches cellu- 
leuses et les couches corticales superficielles, parfaitement nor- 
male, dans répaisseur d'un tiers de ligne ; mais, en pénétrant 
plus profondément dans la lentille, la substance nucléaire s'en 
écoula comme un liquide oléagineux épais. 

Après avoir divisé complètement la lentille, on constata que 
les couches corticales formaient comme une capsule qui ren- 
fermait la substance nucléaire dissoute. Cette dernière était 
parfaitement transparente, claire comme du verre, et consis- 
tait en une substance moléculaire en suspension avec quelques 
gouttes de graisse extrêmement petites, transparentes, avec des 
bords nettement dessinés. On n'y trouva pas d'autres éléments, 
tels que des rudiments de fibres lenticulaires désorgani- 
sées, etc. 

La cicatrisation se fit rapidement et sans accident, et dix-huit 
jours plus tard la malade fut renvoyée guérie. Cependant quel- 
ques mois après il se développa sur la joue gauche un cancer 
dont les progrès furent si rapides, qu'il ne fut pas possible de 
penser à entreprendre une nouvelle opération. 

DÉPLACEMENT CONGÉNITAL DE L'aPPAREIL LENTICULAIRE. 

J. K. . ., jeune homme de vingt ans, voyait mal depuis son en- 
fance, par suite d'une cataracte corticale dont ses deux yeux 
étaient affectés; cependant, comme il distinguait encore les 
objets les plus gros, et comme il pouvait sans peine se conduire 
dans les lieux qui lui étaient inconnus, il n'avait pas encore 
réclamé les secours de l'art. 

Le malade ne s'était aperçu d'aucun changement dans ses 
facultés visuelles. 

Quand on eut dilaté les pupilles autant que possible, au 
moyen de la belladone, on remarqua sur chaque œil une légère 
opacité corticale uniforme des couches fibreuses superficielles 
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de Tappareil lenticulaire normalement conformé, mais un peu 
plus petit qu'à Tétat normal. 

Dans les deux yeux, l'appareil lenticulaire avait quitté sa 
position normale pour se porter directement en haut, de telle 
sorte que, quand les pupilles étaient parfaitement dilatées, il 
existait juste en bas une partie transparente en forme de crois- 
sant, au travers de laquelle les rayons lumineux pouvaient pé- 
nétrer sans obstacle dans la profondeur de ToblI. 

Le bord supérieur de la lentille était complètement cacbé 
par la portion encore visible de Tiris et pdr le bord de la sclé- 
rotique. Le bord inférieur de la lentille s'enfonçait tellement 
dans la profondeur 'de Tœil, qu'il était éloigné d'environ S/4 
de ligne du bord de la pupille dilatée , dans la direction de 
Taxe perpendiculaire de l'œil. Ce bord inférieur, dans sa cour- 
bure, correspondait parfaitement à la moitié du diamètre de 
l'appareil lenticulaire ; il paraissait arrondi et avec des limites 
parfaitement tranchées, comme cela se présente ordinairement 
dans les cas d'opacités corticales complètement développées, 
situées sur la paroi capsulaire. 

Par la position, comme par les rapports de forme des opaci- 
tés corticales, on pouvait facilement s'assurer du déplacement, 
non-seulement du bord inférieur, mais aussi du bord supérieur 
de la lentille, et par suite de tout l'appareil lenticulaire. 

Le malade voyait infiniment mieux quand la pupille était 
dilatée ; mais cependant moins distinctement que s'il eût existé 
une substance lenticulaire normale derrière )a partie transpa- 
rente de la pupille. Il voyait beaucoup mieux au moyen de 
lunettes à cataracte. . 

Ce défaut de conformation peut provenir de la rupture, pen- 
dant la vie fœtale, des attaches de la partie inférieure de l'ap- 
pareil lenticulaire, rupture produite peut-être par la môme ma- 
ladie qui avait occasionné la formation de la cataracte, et à la 
suite de laquelle les attaches existant encore à la partie supé- 
rieure entraînèrent l'appareil lenticulaire dans leur direction. 
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DÉPLACEMENT TBAUMATIQUE DE LA LENTILLE. 

On observa & fois, à la suite d'une lésion mécanique, la sor- 
tie (au travers des enveloppes de Toeil) de la lentille, qui vint 
se fixer sous la conjonctive. 

Dans ces cas, le déplacement de l'appareil lenticulaire fut 
causé par un choc violent ou par un coup sur rœil avec un. 
corps mousse. 

Chaque fois la 8clét*otique s'était fendue justement sous la 
paupière supérieure, en haut et dans la direction de ses fibres, 
dans une étendue de plusieurs lignes. La conjonctive oculaire 
n'était pas restée complétemeut intacte. 

Dans trois cas la lentille tout entière était sortie de l'intérieur 
de l'œil par cette déchirure de la conjonctive, de telle sorte que» 
après la cicatrisation de la plaie scléroticale, elle se présentait 
comme un corps mobile situé entre la conjonctive et la scléro- 
tique. 

Dans l'un de ces cas, la lentille fut extraite par une incision 
faite à la conjonctive. La malade voyait avec cet œil comme 
avec un œil heureusement opéré de la cataracte. 

Dans le quatrième cas, la lentille n'était pas complètement 
sortie de la plaie scléroticale, mais elle y restait fichée comme 
an coin. Les accidents inflammatoires concomitants furent très 
modérés et bornés au pourtour de la plaie. 

Nous n'avons examiné ces U cas que ^ à 6 semaines seulement 
après le déplacement de la lentille. 

PROLAPSUS DE L*IRIS, 

Hargarether E...,^àgée de quarante ans, a reçu il y a dix ans 
un coup de bâton sur l'œil gauche; les téguments ont été rompus 
en haut et en dedans, au point de réunion de la cornée avec la 
sclérotique, sans déchirure de la conjonctive. L'iris est sorti 
par cette plaie, entre la conjonctive et les enveloppes de l'œil^ 
et a été distendu en forme de boule par l'humeur aqueuse. 

Ce prolapsus de l'iris, qui existe déjà depuis dix ans sans 
changement» a la grosseur d'un petit haricot et la forme d'un 
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champignon pédicule. Sa concavité est encore en comnounica- 
tion avec les chambres, et la conjonctive oculaire est encore 
mobile sur la saillie qui en résulte. La pupille s'est allongée 
jusqu'au bord de la sclérotique; le bord supérieur de la pu- 
pille n'est plus apparent, et Tinférieur est notablement attiré 
en haut. 

L*œil ne paraît du reste altéré d'une manière importante, ni 
dans la forme, ni dans ses fonctions. 

AFFECTION PARTICULIÈRE DE LA CORNÉE. 

AnnaB..., âgée de vingt-huit ans, célibataire, affirmait avoir 
toujours joui d'une bonne santé ; seulement elle disait avoir été 
atteinte d'une affection de la peau (psoriasis) aux genoux et 
aux coudes, affection qu^elle conserva sans amélioration jusqu'à 
sa dix-septième année. Elle pensait que cette affection lui avait 
été communiquée par du vaccin pris sur un enfant atteint de la 
même affection. Elle entra à dix-sept ans dans un hôpital dont 
elle sortit guérie, à la suite d'un traitement externe et interne à 
elle inconnu. 

Quelques années plus tard, cette affection s'est reproduite et 
persiste depuis sans modification. 

Depuis quatre ans la malade est, pendant le mois d'octobre, 
prise de toux avec crachement de sang foncé et spumeux, 
accidents qui disparaissent spontanément. 

Pendant le printemps de l'année 18^8, l'afiection des yeux 
dont elle est actuellement atteinte se manifesta et persista mal- 
gré tous les secours de l'art et l'emploi de moyens locaux et 
généraux, avec des alternatives d'aggravation et d'améliora- 
tion, mais sans aucun changement. 

En août 1852, la malade vient à notre clinique pour la pre- 
mière fois. L'œil gauche, qui est l'œil malade, est peu injecté; 
mais on remarque sur la moitié inférieure de la cornée, un peu 
en dehors, une opacité mate, grisâtre, sans développement 
yasculaire. 

Le trouble de la vue est proportionné à l'importance de cette 
opacité. 

Deux mois après il se développa pour la première fois â la 
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partie supérieure et interne de la cornée une petite vésicule 
claire comme de Teau, qui disparut au bout de quelques 
heures. 

Cette vésicule se reproduisit tous les huit à dix jours au 
même endroit ; plus tard elle se présenta un peu au-dessus du 
centre de la cornée, vis-à-vis de la pupille, et- reparut d'une 
manière tout à fait irrégulière, tantôt après un intervalle de 
huit à quinze jours seulement, tantôt pendant plusieurs jours 
de suite et même jusqu'à trois ou quatre fois dans un jour, se 
développant de la même façon et ne variant que sous le rap- 
port de sa grosseur et de son état de distension. 

Cette vésicule est arrondie; elle a environ une ligne et 
demie de diamètre à sa base, et par suite de la quantité de 
liquide qu'elle contient, s'élève dei//i à i/2 ligne au-dessus*de la 
surlace de la cornée. Elle parait parfaitement transparente, 
elle est remplie d'une liqueur claire comme de l'eau, et ne peut 
être distinguée du reste de la cornée transparente que par la 
forme, surtout lorsqu'on l'examine de côté ; car peu à peu les 
opacités qui existaient antérieurement sur la cornée se sont 
dissipées. 

La vésicule est limitée à la partie de la cornée ci -dessus dé- 
signée et ast toujours séparée de la sclérotique par une portion 
de cornée transparente d'une ligne de largeur environ. 

Au moment où elle commence à se former, l'œil est brûlant, 
douloureux, rouge, entlammé, et il s'échappe beaucoup de 
larmes ; la vue est tellement troublée, que la malade ne peut 
plus distinguer les objets même les plus gros, mais seulement 
le jour de l'obscurité. 

Lorsf|ue la vésicule a atteint le maximum de son développe* 
ment, la malade ne peut plus supporter la moindre pression 
sur l'œili; les mouvements des paupières, surtout de la supé- 
rieure , sont douloureux ; elle peut à peine les fermer et 
éprouve une excitation fébrile. 

Lorsque cette vésicule s'est maintenue dans cet état, tantôt 
pendant un quart d'heure, tantôt pendant une demi-heure, 
tantôt pendant trois ou quatre heures, elle éclate subitement, 
la plupart du temps à sa partie inférieure ; le liquide aqueux 
est évacué et s'écoule sur la joue sous la forme d'une larme. La 
VI. 15 
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vue revient ordiuaireme«»t: à 6011 état normal, si bien que so»^ 
vent la malade peut facilement lire Téeriture la plus fine. L'ei- 
citation générale se dissipe ; les douleurs, la sécrétion des lar'- 
mes et ia rougeur de l'œil disparaissent dans l'espace de quel- 
ques heures, et la malade, Jusqu'à l'apparition d'une iiouvelle 
vésicule, sent son œil aussi dégagé qu'à l'état normal. 
, Après l'évacuation de la vésicule, il est très difficile d'obser- 
ver une altératipn sui* la cornée, .puisque la membrane qui te 
forme est eile-môme parfaitement transparente. Cet?te mem- 
brane pend au-devant d'elle comme un rideau et s'y applique; 
par le mouvement des paupières eependaot elle peut être dé- 
placée à volonté, et l'on peut avec des pinoes la soulever à l'en- 
droit de la déchirure. 

Dans la plus grande partie <le sa circonférence, elle paraît 
adliérer au feuillet épithélial du reste des pai!ties saines de la 
«ornée. 

Examinée de côtét la cornée paratt seulem^i^t un peu apla* 
tie, mais non déprimée à Teudroit où existait la vésicule. 

Une fois, ayant saisi et soulevé avec une pince l'enveloppe de 
la vésicule pendant un mouvement rapide du globe. oculaire, 
je la déchirai en grande partie en causant à la «naïade une dou- 
leur extrêmement violente. L'examen au microscope de la par^ 
tie déchirée la fit reconnaître pour le feuillet épithélial de la 
cornée. 

Dans l'espace de sept mois, pendant lesquels <;ette vésicule 
se reproduisit sans cesse, on employa sans résultat diifé* 
rents moyens locaux et généraux, et môme plusieurs cauté^ 
risations (avec la pierre infernale) de la. partie malade dé- 
pourvue d'épithéliura de la cornée, cautécisatioos qui n'appor- 
tèrent aucun changement dans la marche de la maladie. Daus 
les registres des années anlérieures, on trouve mentiomié um 
cas ^semblable qui cependant s'est terminé par la guérison. 

TtmEUR MXLAKIQI» DB LA CONJONGTIVB OCULAIRE. 

Cette tumeur était grosse comme la moitié d'une aveline; 
elle était située «Jans l'angle externe de l'œil gaitfeche et était 
fixée par un. col un peu plus étroit sur la sclérotique (&/^') ^ 
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sur la boi'liée (1/5*), et empâchaii, par la saillie qu'elle faisait, 
.l'occlusion des ipanpièrea» 

Elle offrait une coloration grise, brunâtre, nn peu rottssAlre 
^ sale ; à son sfommet il eitstait une ulcéralMUD ^ deux lignes 
environ, d'un aspect sale et assez profonde (dépression avec 
des bords taillés à pic). Elle s'était développée en l'espace de 
deu-x ansi sahs cause connue, sur une tache brunâtre existant 
déjà depuis ranfaince, et quelques semaines avant que nous la 
vissions pour la première fols elle avait été cautérisée. À la 
suite de cette cautérisation, elle s'était fortement tuméfiée et 
ulcérée À son sommet. 

Quand on extirpa cette tumeur, elle fut raoilemen^ séparée 
de la sclérotique, sur laquelle elle était située comme à plat ; 
sur la cortiée elle était intimement unie au feuillet épithélial, et 
-il existait ent» elles -et les laoœlles de la cornée une légère 
infiltration sanguine. 

Pendaat l'opération il survint une assez forte hémorrhagie. 

La secUon de la tumeiN* démontra qu'elle consistait en une 
masse brune, noirâtre, assez dense, dont en la raclant on pou- 
vait détacher une bouillie noirâtre aussi et parfaitement homo- 
gène. EttUn la «masse était recouverte d'une enveloppe de cou- 
leur claire. 

Uexamen microscopique de cette tumeur y démontra l'exiS' 
-tence des principes suivants : 

1» Des cellules épithéliales, tant des cellules typesquedesoel- 
iules irrégulièrement ovales, oblongues, piriformes, de ^'>*"',02 
à 0,06 de grosseur, en partie privées de molécules, en partie 
-infiltrées d'une masse granulaire fine, en partie infiltrées de 
moléoules pigmeataires qui souvent s'étaient accumulées sur 
un sevÀ point de la cellule. Ces cellules pigmentaires (qui en* 
traient bien pour moitié dans la masse des élémentsmorpholo- 
gii|Qes) paraissaient brunâtres, avec des noyaul encore appa^ 
renis, ou bienellesétaient tout à fait foncées et coHipactes. Les 
noyaux avaient 0«"",006 à 0,007 de grosseur, et seulemeut 
0,005 dans les plus petites cellules. Quelques'unesprésentaieot 
xieux noyaux fermes aocolés l'un à l'autre. 

^<> Des cellules fusifibrines sans molécules ni pigment et cou* 
tenant un ou deux noyaux. 
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3<* Des noyaux fibro-plastiques oblongs en partie disséminés, 
en partie réunis en plaques de moyenne dimension. Ces 
noyaux avaient 0*^'",005 à 0,006 de grosseur. 

k* Enfin des molécules pigmentaires nageant librement dans 
)e liquide. 

L'enveloppe de la tumeur consistait en un bel épitbélium 
dense avec de gros noyaux et d'une forme cellulaire propor- 
tionnellement plus petite. lis étaient mêlés à des cellules fusi* 
lormes isolées. 

A la base de la tumeur les cellules épithéliales étaient plus 
grosses ; les cellules fusiformes y étaient plus nombreuses, plus 
longues et d'une forme plus régulière. 

LÉSION DE l'oeil PAR LE SUBLIMÉ CORROSIF. 

Un jeune homme avait mis une grande quantité de sublimé 
corrosif dans un sac de papier ; malheureusement le côté du 
sac qui n'était que replié s'ouvrit, et une grande quantité de la 
poudre corrosive s'écliappant par l'ouverture lui arriva dans 
l'œil droit. Pour surcroit de malheur il appliqua sur la surfaire 
externe de ses paupières un petit verre à pied rempli d'eau, 
renversa la tète en arrière et entr'ouvrit les paupières ; le su- 
blimé fut dissous par l'eau, qui pénétra entre elles, et il en 
résulta une cautérisation extrêmement forte et étendue de la 
conjonctive oculaire et des paupières, accompagnée d'une dou- 
leur insupportable. 

Le patient vint réclamer nos soins une heure après cet acci- 
dent. 

Il ne restait plus alors de sublimé dans l'œil, et Ton prescri- 
vit un mélange d'huile, de lait et de jaune d'œuf refroidi dans 
la glace pour fomentations et pour instillations dans l'œil. 

Lorsque je revis ce malade, dix-huit heures plus tard, les pau- 
pières étaient très fortement tuméfiées et la douleur était extrê- 
mement violente. En essayant d'entr'ouvrir les paupières, il 
arriva que celles-ci étaient partout si fortement réunies au 
bulbe et entre elles, par des exsudations gélatiniformes faisant 
saillie à travers la fente palpébrale, que je ne pus les séparer 
Tune de l'autre, même avec des efforts et en causant au malade 
une douleur très intense. 
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L'emploi des aangsaes et des purgatifs, concurremment avec 
les fomentations froides précitées, eut pour résultat le jour sui- 
vant (48 heures après Taccident) une diminution notable de& 
symptômes inflammatoires; la douleur était alors modérée, et la 
tuméfaction des paupières avait presque complètement disparu* 

Les exsudations qui existaient au bord des paupières avaient 
alors un aspect blartcbâtre. Comme je craignais leur organisa- 
tion qui, dans de pareils cas, donne lieu à une adhérence plus 
ou moins étendue et même générale des paupières au globe 
oculaire, je cherchai à rétablir l'ouverture palpébrale en sépa- 
rant les paupières Tune de l'autre. Je ne pus y parvenir, même 
en employant une force assez considérable. Alors je les séparai 
avec un scalpel, et peu à peu je dégageai les paupières dans 
toute leur étendue des exsudations qui couvraient le bulbe de 
l'œii et qui lui étaient adhérentes. Un grand nombre de vais- 
seaux qui s'y rendaient furent divisés, et il en résulta une petite 
hémorrbagie. On constata que ces exsudations membrani* 
formes recouvraient tout le globe oculaire depuis le repli supé- 
rieur de la conjonctive jusqu'au repli inférieur. 

Gomme la sensibilité du malade était déjà très excitée par la 
douleur que lui avait fait éprouver cette espèce de dissection, 
je jugeai prudent de ne pas continuer, me réservant de la ter- 
miner le lendemain, et je prescrivis des instillations d'huile 
pure dans l'œil et des fomentations d'huile glacée. 

Vingt-quatre heures après, le troisième jour par conséquent, 
les exsudations qui existaient antérieurement s'étaient repro- 
duites, mais la séparation en fut plus facile. 

Je cherchai alors à saisir la couche exsudative en un point du 
repli de la conjonctive et à la détacher de l'œil dans toute son 
étendue, ce qu'il fut possible de faire au moyen d'un scalpel 
sans perdre beaucoup de sang. 

La partie de la couclie exsudative, située sur la cornée^ ne 
lui était pas adhérente ; elle en était séparée par un liquide 
aqueux clair et en fut facilement détachée. Une fois dégagée, la 
cornée parut parfaitement transparente, et le malade put voir 
nettement et distinctement. 

Après cette opération, le malade se sentit remarquablement 
soulagé* 
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Les insfinatlons et le^r ibmeitfafionsd^iiHe forent coiilinaées. 

Les exsuda-tions eFrIevées étaient dures, membraniformess 
émses, aTatent «ne ligne d'épaissenr, étaient blanchâtres, et 
consistaient en an tiss» lamelleux tendant à s'organiser» et dans 
lequel on trouvait une grande quantité de cellules éptlMliales 
disséminées ou disfiosées par couche. 

Le quatrième jour, les paupières étaient de- nouveau réunie» 
au bulbe et entre elles, miars par des exsudaftions très minces, 
faciliBsà déchirer, et qui furent enlevées comme précédemtnen t.' 
La cornée paraissait alors troublée et mate^ à sa* superficie ; î4 
existait cme diminution de la puissance visuelle en rapp^t aveo 
ces altérations. 

Gomme les symptômes inflammatoires s'étaient amendés, les 
fomentaflions huileuses furent supprimées. On continua les 
instillations d'huile, et Ton recommanda au malade de tenir 
l'e8>y«ux continuel'liement ouverts pendant la journée. 

Il ne survint aucun changement jusqu'au ci^iquièndejoor. La 
douleur a^ait complètement disparu, les symptômes inflamma-* 
toires avaient considérablement perdu de leur Intensité, Topa- 
(Hté de la cornée n'avait fait aucun progrès ; la paupière supé- 
pieure^ était parfaitement mobile ; seulement, au milieu* de hi 
paupière inférieure, il s'était formé de nouvelles exsudations 
qui réuriifisaient la paupière au bulbe oculaire. 

Pendant les sept jours qui suivirent, de semblables exsuda^ 
ttons se reproduisirent en cet endroit, où probablement la cau- 
tér^tion avait été plus forte ; mais cependant elles se produi- 
saient chaque jour dans une étendue moins grande et étaient 
séparées et enlevées comme antérieurement. 

Les instillations huileuses furent supprimées, et TonI fut seu- 
lement lavé plusieurs fois par jour avec de l'eau de mauve. 

Pendant ces quelques jours, l'opacité de la cornée et tes sym^* 
ptômes d'inflammation, persistant encore, avaient tdiement 
(tîminué, et la vue s'était tellement améliorée, que le quator- 
zième jour on put permettre au malade de reprendre ses 
fonctions, ce <{ui n'oceaskynne aucune suite fâcheuse. 

Aujourd'hui, six semaines après raccident, le malade est 
entièrement guéri ; la cornée est parfaitement transparente, la 
vue est redevenue ce qu'elle était auparavant ; la conjaDStira 
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eGulair««t palpébrale s'est en général recouverte d'une nou- 
velle couche épithéliale ; ses fonctions sont normales et nulle 
part il n'eiiiste de rétraction. 

CQRPS ÉTRANGERS DANS L'OBIL ET J^ANS l'ORBITB. 

Dans le mois de mai de Tannée 1850 nous reçûmes un ser- 
nirier, Jaoob M. . . , qui portait depuis cinq ans, dans la chambre 
antérieure de son œil droit, tout à fait à la partie inférieure, un 
morceau de capsule de cuivre. €e morceau de métal , à part 
Finilammation oocasioimée par la blessure, n'avait depuis 
cinq ans donné lieu à aucun accident : il était entré au travers 
de la cornée sans blesser l'appareil lenticulaire ; il a une forme 
quadrang^laire un peu allongée, il a une ligne de largeur, pa- 
raît luisant et mat et n'adhère à Tiris que par de légères exsu- 
dations. 

Le patient, depuis que ce morceau de métal est dans son œil, 
voit aussi bien qu'auparavant. 

Quelques jours avant son entrée à l'hôpital, il avait reçu sur 
cet œil un coup de bftton qui avait produit une ophthalmie. 

L'emploi des aniiph logistiques fut suivi d'un bon résultat, si 
bien que, guéri de cette inflammation, le malade put quelques 
jours après reprendre son travail, malgré la présence du mor- 
ceau de capsule dans son œil. 

En juin i85i il se présenta un jeune garçon de chantier 
atteint d'ophthalmie traumatique. Un morceau de bois, en écla- 
tant, loi avait frappé l'œil droit et avait déchiré la cornée au 
centre. 

L'appareil lenticulaire, dilacéré et devenu opaque, remplis- 
sait la chambre antérieure ; comme la plaie de la cornée ne 
paraissait avoir aucune tendance à la cicatrisation, on pensif 
qu'il existait un corps étranger dans Tœil. Pour vérifier la jus- 
tesse du diagnostic, je pénétrai avec une sonde très fine au 
travers de la plaie de la cornée, et je trouvai au milieu de 
l'appareil lenticulaire un corps dur qui, saisi avec une pinqe, 
fut extrait en agrandissant seulement un peu la plaie delà 
cornée. 

Ce corps étranger était une écharde de 5 lignes de lon- 
gueur, d'une ligne 1/2 de largeur et d'une 1/2 ligne d'épaisseur, 
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qui avait pénétré aa travers du centre de l'appareil lenticulaire 
jusque dans le corps vitré. 

Au commencement de janvier 1853, un garçon serrurier, 
Franz Z..., fut reçu à notre clinique. Trois semaines aupara- 
vant un morceau de fer lui était entré dans l'œil en traversant 
le centre de la cornée. 

M'étant assuré, au moyen d*une sonde, de la présence de ce 
corps dans les chambres, déjà remplies par Tappareil lenti • 
culaire cataracte, je pénétrai avec une pince au travers de la 
plaie de la cornée, qui était en suppuration, et je pus en ex- 
traire un morceau de fer long de 4 lignes, large de 2 lignes, et 
épais d'environ 1 ligne. 

Dans ces deux cas, le résultat du traitement antiphlogistique 
fut si heureux que non-seulement le bulbe fut parfaitement 
conservé, mais encore que, au moyen de Topération de pupille 
artificielle, on put jusqu'à un certain point rétablir la vue. 

A. H..., journalier, âgé de vingt-quatre ans, bien portant, 
vigoureusement constitué, reniant chez lui et fumant sa pipe 
avec des camarades, suivait un soir le bord du Danube : avant 
trébuché contre un câble tendu sur la route, il tomba en avant 
avec une telle violence, que son visage alla frapper le sol, pavé 
en cet endroit, et que sa pipe et son tuyau furent brisés. 

Relevé par ses camarades, il se plaignit d'une violente dou- 
leur dans la tête et dans Toeil gauche. Comme l'œil ne présen- 
tait rien de particulier, ils réunirent les débris de la pipe et se 
rendirent chez un chirurgien. Celui-ci trouva l'œil faisant un 
peu saillie en avant (enflé pensa-t-il), mais à part cela il n'y 
constata aucune altération et prescrivit des fomentations gla- 
cées. 

La douleur du patient alla en augmentant; le bulbe s'en- 
flamma avec un gonflement considérable des paupières ; les 
fomentations froides, les sangsues, les purgatifs, etc., ne pro- 
duisirent aucune amélioration notable, et il se déclara une 
ophthalmie purulente. 

Eu proie à des douleurs insupportables dans la tête et dans 
l'œil, le malade alla consulter dilférents médecins qui employè- 
rent les moyens les plus variés sans que le malade en éprouvât 
le moindre soulagement. , 
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Il passa malheureusement une année dans ce pénible état. 
Comme dans les derniers temps les fomentations froides, 
employées pendant plusieurs semaines, étaient restées sans suo- 
ces, il se présenta un jour à notre consultation: 

Il paraissait souffrant et abattu : les paupières, la supérieure 
surtout, étaient fortement gonflées et distendues, et recouvraient 
un bulbe seulement un peu diminué de volume, un peu proé- 
minent en avant et en bas, et dont la cornée était en partie dé- 
truite par la suppuration. 

En examinant avec attention et exactitude les paupières et 
le bord de l'orbite, on crut sentir dans celui-ci, sous la pau- 
pière supérieure, un corps dur. Je relevai autant que possible 
cette paupière, sous laquelle je pénétrai avec le petit doigt, et 
je trouvai en effet, juste au-dessus du bulbe, entre celui-ci et le 
bord de l'orbite, un corps étranger long, s*élevanl dans l'or- 
bite, et qui, saisi aussitôt avec des pinces courbes, fut enlevé 
sans peine et retonnu par le pati^t, à notre grande surprise, 
pour le morceau qui manquait à son tuyau de pipe. 

Ce morceau est composé de deux bouts de corne vissés en- 
semble qui constituent ordinairement le tuyau d'une pipe 
montée : il est rond, a 1 pouce viennois de long et ^t lignes 
de diamètre. 

Après l'extraction de ce corps, le malade se trouva immé- 
diatement soulagé ; la <louleur disparut instantanément, le 
bulbe reprit peu à peu sa position normale, les paupières désen- 
flèrent; la guérison se fit sans employer de médicament, et il 
se forma un moignon de l'œil un peu atrophié. 

Ce corps étranger ne pouvait être entré qu'en traversant le 
repli même de la conjonctive entre la paupière supérieure et le 
bulbe, puisque, immédiatement après l'accident, on ne remar- 
qua ni sur l'ceil, ni sur les paupières aucune blessure notable, 
et qu'il resta dans l'orbite pendant une année sans qu'on le re- 
connût. 

Madame la comtesse de C..., bien portante et bien consti- 
tuéç, très vive, d'un tempérament très irritable, regardait un 
feu d'artifice, lorsqu'une fusée qui s'élevait, changeant tout à 
fait de direction, passa devant sa figure, si près et avec line 
telle force, que sa coiffure (chapeau de paille à larges bords) fut 
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déchirée^ et qu'elle tomba à la renverse dons les bra» d'un 
cbirurgiea qui piir hasard se trouvait à pvoximité, en s^étoriant : 
je meurs I 

Ce chirurgien, ainsi que deux médecins appelés plus tard, 
ne put en Texaminant découYrir aucune blessure apparente, 
excepté une plaie tout à fait superficielle ayant à peine quel- 
ques lignes^, située sur la peaudù front, au-dessus de Tarcade 
sourcilière gauche, une petite écorchure à la joue gauche, et 
au-dessus des paupières fortement fermées, une saillie un peu 
plus forte de L'oçil du côté gauche que du côté droit. 

Cette dame, ea reprenant peu à peu connaissance, se plai- 
gnit de pesanteur et d'engourdissement dans la tête, d'une 
douleur sourde (pression) dans l'intârieur de Tœii et d'une ira- 
possibilité d'ouvrir les yeux. 

Ayant entr'ouvert, mais sans effort, les paupières, on ne 
constata ni blessure ni déviation de Tœil ; on prescrivit une 
potion calmante, et Ton fit sur la tète et sur Fœil douloureux 
des fomentations froides. 

. Comme cet état s'était aggravé pendai>t la nuit, et comme le 
lendemain matin les. paupières, follement fermées et disten- 
dues, surtout du côté gauche et les parties voisines^ étaient 
rouges et gonflées par suite de l'inflammation, mon père fut 
appelé eii consultation. 

Après un examen attentif auquel consentit^ mais seulement 
après une longue résistance, la malado devenue irritable et 
sensible au plus haut point, on fut convaincu non-seulement 
qu'il y avait eu une commotion considérable de toute la tête, 
mais encore que, dans le repli de la paupière supérieure gau- 
che, il se trouvait une espèce de corps étranger plat. 

On eût dit que dans Torbite du eôté gauche, entre le bulbe 
et le rebord orbLtaire inférieur, il était entré un corps étranger 
angulaire» épais de plusieurs lignes, immobtle et fortement 
implanté, se présentant au toucher à travers la paupière, sans 
qu'on pût cependant trouver la vok par laquelle il était entré. 

En entr'ouvrant les paupières, on constata que le glol>e ocu- 
laire sortait de l'orbite d'une manière notable, qu'il était privé 
de tout mouvement, que la pupille était dilatée de telle façon 
(|U6 l'on pouvait à peine voir un petit liséré de l'iris sur le 
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sensatioA de la lumière. 

Les accidents graves et toujours croissants d'une commotion 
QÀffébrale, le pouls d^jà fébrile, les sympUknes d'inflammation 
locale, réclamaient une médication, prompte et énergiqoe. Oo' 
pratiqua une saignée da 10 ooees, on prescrivit on purgatif 
salin, du nitrate de potasse dans du lait d'amsad» ; les fomen- 
tations froides furent remplacées par de la glace, et Ton con* 
seiila à la malade de 3^ soumettre te plus promptement pos^ble 
à une opération devenue inévitable pour l'extraction de ce^ 
corps étranger. La malade se dé<cida après de loBfoes eshor* 
tations. 

Le corpa étranger fui. mis à no au mojen d'une incision 
largement pratiquée sur la paupière inféri^re, tout près du 
bord de l'orbite. Immédiat^aoent une pince à tenons introdiiîte 
par la plaie jusque sur le corps étranger saisit et amena au de* 
hors, à notre grand étonaement, un fragment de baguette de 
fusée brisée* long de 2 pouces et de près de S lignes d'é- 
paisseur. 

Ce fragment était courbé suivant la forme de Torbite, et sa 
pointe avait pénôtré jusqu'à l'entrée dU' n«rf optique dans la 
Qavité orbitaire. 

Cette découverte expliqua suffisamment la gravité des sym-^ 
pt^mes q«ii s'étaient maniCestés. 

La eoiitinuatiion du traitement antiphlogLsIiqtia enigé par les» 
eircoustances et l'extraciioa d'un éclat d>e: bois de plusieurs 
lignes de grosseur, situé dans le repli de la paupière supérieure^ 
furent suivies d'un prompt soulagement et de la diminution 
ies aci^ideoiDs qui avaient paru si formidables. Si bien que», au» 
biout de quelques seniikinQs seulement, la plaie, fournissant om 
abondante suppuration, guérit sans cicatrice apparente. L'ceil 
quii avait été si ^rtement cootus et comprimé se rétablit si 
partaitement« qu'il ne resta aucune trace de la maladie ni dan» 
la forme, ni daaSiies fonctions de l'organe 

Dana ce cas aussi le corps étrao^r avait pénétré dans l'or^ 
bike, entre le bulbe et la paupière inféirieure, sans lésioft de 
celte dernière et ea traversa^it le v^fH inlérieur. 
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PERNIGIEOSE INFLUENCE DES RATONS SOLAIRES SUR L*(SIL. 

H. le baron de Benneukampif , |qui a déjà fait plusieurs 
voyages scientifiques dans Tintérieurde TAfrique, et qui jouit 
d'une excellente vue, m'a raconté que dans ses voyages en 
Nubie, qu'il a dû faire à dos de chameau, ses yeux furent 
éblouis par la réflexion de la lumière solaire sur le sable jaune 
rougeàtre du désert. Le résultat de cet éblouissement fut que, 
après le coucher du soleil, le centre de son champ visuel était 
obscurci dans l'étendue de 1/4 à i/5 de son diamètre, comme 
s'il eût été recouvert d'un disque non transparent. Pendant ce 
temps, les objets étaient distingués avec la netteté habituelle, 
mais seulement à la périphérie du champ visuel, et il en résul- 
tait que pour les voir, l'œil devait être placé dans une direction 
oblique. 

Lorsque les yeux étaient fermés, et les paupières fortement 
pressées l'une contre l'autre ou recouvertes avec la main , la 
partie éblouie du champ visuel paraissait lumineuse et blan- 
châtre. 

Ces phénomènes duraient ordinairement de deux à trois 
heures, et disparaissaient lorsque le baron de R... se réveillait 
après un sommeil de quelques heures. 

Cet éblouissement se reproduisit tous les jours pendant les 
cinq à six semaines qu'il passa dans le désert, sans qu'il survint 
d'autres accidents fâcheux à d'autres moments de la nuit ou du 
jour. 

Revenu aujourd'hui de son voyage, H. le baron de R... 
éprouve un affaiblissement de ses facultés visuelles; il s'en 
aperçoit surtout lorsqu'il passe d'un endroit éclairé dans un 
lieu plus obscur. 

Anna M..., jeune fille de dix-huit ans, d'une santé floris- 
sante, se baignait Tannée passée, pendant la matinéed'un beau 
jour d'été, dans le lac de Neusiedier. Tandis que gaie et joyeuse 
elle s'avançait le long du bord de son jardin dans un endroit 
assez profond pour que l'eau lui montât jusqu'à la gorge, elle 
fut tout à coup frappée par les rayons solaires que l'eau reflé- 
tait à sa gauche. Elle en ressentit une si vive douleur dans 
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i'œJl gauche^ et en éprouva un éblouissement si considérable 
de ce côté, qu'elle regagna immédiatement le bord, éloigné 
seulement de quelques pas, en détournant la tété. En arrivant, 
elle s*aperçut avec consternation qu'elle ne voyait plus de Tœil 
gauche. 

Elle réclama aussitôt les secours de Fart; mais malgré le peu 
d'intensité des symptômes inflammatoires qui se déclarèrent, 
toute la peine que J'on prit fut inutile, Tœil conserva sa forme 
extérieure normale, mais la vue ne se rétablit pas. 

Six mois après, la malade étant venue à Vienne réclama 
des soins, j'eus l'occasion d'examiner son œil avec soin. Il 
était complètement amaurotlque, et ne présentait cependant 
aucune altération physique appréciable. 

La pernicieuse influence de la lumière solaire sur l'organe 
de la vue dans les cas d'observations d'éclipsés de soleil est 
connue depuis longtemps, et provient tantôt de ce que l'œil 
n'a pas été suffisamment protégé contre les rayons lumineux, 
tantôt de ce que l'action de ceux-ci a été trop longtemps pro- 
longée. La<]uantité et la gravité des accidents de ce genre, aux^ 
quels l'éclipsé de soleil de 1851 a donné lieu, sont extraordi- 
naires. En effet, nous en avons jusqu'ici observé 1^ cas, sans 
compter ceux où les accidents fâcheux avaient disparu après 
un temps plus ou moins long, ou danslesquels cette cause occa- 
sionnelle était moins évidente. Nous avons observé 14 cas dans 
lesquels la cécité pouvait être considérée avec certitude comme 
étant le résultat de l'observation de l'éclipsé. 

Dans ces cas, les malades avaient regardé le soleil sait direc- 
tement, soit entre leurs doigts, ou bien s'étaient servis de verres 
colorés en rouge, bleu ou noir, mal préparés. 

La plupart de ces malades remarquèrent, immédiatement 
après avoir détourné les yeux des phénomènes, qu'ils obser- 
vaient avec attention, qu'ils étaient éblouis. Ou bien le champ 
visuel tout entier était plus ou moins uniFormément obscurci, 
xm bien il ne l'était qu'au centre, en sorte qu'en regardant les 
objets éclairés, ces malades ne pouvaient en voir que la péri- 
phérie, et qu'un nuage plus ou moins épais recouvrait ces objets 
au milieu du champ visuel. Lorsque l'œil était fermé ou recou* 
vert avec les mains, le malade voyait de nouveau l'image du 
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soleil, qu'il a^ait observé sur on fond sombre «t à rendroitoù 
eaiistait Téblouissement. 

Souvent ces phénomènes étaient liés à an senUmelit étrange 
-dans l'œil, à des sensations de tension, de pressiodi, de lour^ 
deur, de plénitude et même de douleur. 

Après on temps plus ou moins long les symptômes d*ébloais- 

sement diminuaient en grande partie; dans aucun de cessées, 

cependant, ils ne disparurent conf^plétement, eA même qoe^pies 

malades observèrent, dès le début, une altération constante ou 

-toujours croissante des fonctions visuelles. ' 

Dans quelques-uns de ces cas on n'observa aucun sym^dme 
iinfiamnaatoire consécutif. Par suite de Taction trop violente des 
rayons lumineux, il se déclara une paralysie partielle qni per- 
sista ; mais, le plus souvent, le trouble des fonctions visaetles 
is'ac<»'ut tellement, avec des symptômes d'faypérémie plus ou 
moins locale ou étendue, de stase ou d'inflammation, qu'à la 
fia il se déclara une amaurose partielle ou totale. 

Quoique beaucoup de malades se S9ient soamis immédiate- 
•ment à un traitement médical rationnel, et aient essayé àiSé- 
rents moyens curatifs, il n'y en eut qu'un très petit nombre qui 
éprouv^ént une amélioration notable. 

Dans huit cas l'examen attentit de ces yeux ne M découvrir 
aucune altération physique; dans quatre cas, la choroïdite avait 
donné lieu a des exsudations très visibles, et dans deux cas on 
observait une production de mauvaise nature. 

Comme ces deux derniers peuvent offrir un intérêt particu- 
4ier, je me permets de les rapporter avec plus de détails. 

Franzisca A..., âgée de quarante-quatre ans, célibataire, 
vigoureuse, bien portante et ne présentant les signes d'aucune 
afiection dyscrasique, avait toujours joui 4'u ne excellente vue. 

Elle regarda l'éclipsé de soleil avec l'œil gauche, au travers 
d'un morceau de verre noirci à la chandelle. 

Ayant détourné son attention du phénomène, elle éprouva 
dans cet œil urje sensation extrêmement douloureuse et un 
éblouissement. L'œil pleurait ; elle voyait les objets qui l'en- 
touraient indistinctement, et seulement à la périphérie du 
èhamp visuot ; au centre de celui«-ci, ils étaient recouverts d'un 
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nuage noir. Supposant que ces accidents disparaîtraient d'eoi- 
mômes, la malade n'y attaofaa aucune importance. 

Cependant la sensation incommode qu'elle éprouvait dans 
Toeil, un larmoiement intermittent et une cuisson très vive âe 
cet organe continuèrent tellement, que Ih vue ne se rétablit pas 
et que la malade observa un affaiblissement de celle-ci dans la 
partie inférieure de la périphérie du champ visuel. 

Plus tard enfin la malade ne pouvait plus apercevoir que les 
objets situés dans la partie supérieure de ce dernier. 

A ces phénomènes se joignirent peu à peu les symptômes d*un 
état inflammatoire de tout le globe oculaire, symptômes qui 
d'abord ne durèrent que quelques jours et ne se reproduisirent 
qu'au bout d'une semaine, mais qui plus tard , ne s'apaisant 
que rarement, finirent par persister. 

Comme cette affection ne gênait que peu dans ses occupations 
domestiques la malade, qui voyait parfaitement avec Toeil droit, 
et ne faisait de progrès que très lentement, elle resta pen- 
dant plusieurs mois sans -aucun traitement. 

Cependant, comme à la fin il se déclara de violentes dou« 
leurs dans l'œil et dans la tête, et comme la vue se perdait tota- 
lement, la malade, six mois après le début de la maladie, se 
présenta à notre clinique. 

L'examen attentif de l'organe fit reconnaître une choroîdite 
chronique avec développement, dans le fond de l'œil, d'une 
production nouvelle qui, partant de la macula lutea, s'étendait 
en avant et présentait l'aspect d'un œil de chat amaurotique. 

Les médicaments anttphlogistiques prescrits, surtout le calo- 
mel, .parvinrent au début produire une notable amélioration ; 
les élancements douloureux, ainsi que les autres symptômes 
inflammatoires, diminuèrent, et la vue se rétablit dans la partie 
supérieure du champ visuel. 

Bientôt cependant, sans nouvelle «ause occasionnelle, la ma^ 
lade retomba dans i état précédent. Pendant plusieurs semai'- 
nés, on n'obtint de l'emploi de différents moyens plus éner'- 
gtqœs aucune modification dans la marche de cette maladie, 
qui offrait tantôt du mieux et tantôt de l'aggravation ; mais 
plus tard il fut impossible de ne pas reconnaître une augmen- 
tation de volume de la production nouvelle qui se faisait dans 
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rœil. Cette nouvelle production s'accroissait peu en largeur; 
elle paraissait s'allonger beaucoup plus en avant et s*étenclre, 
sous la forme d'un cône, de la choroïde à Tappareil lenticulaire. 
Sa couleur était jaune métallique clair. 

Les symptômes inflammatoires existaient alors sans interrup- 
tion, la vue était perdue pour toujours, et la nouvelle produc* 
tion paraissait, au bout de quelques mois, avoir atteint la partie 
postérieure de l'appareil lenticulaire. 

L'œil n'avait du reste pas changé d'aspect extérieur ; les mi- 
lieux étaient parfaitement transparents ; le cristallin occupait 
sa position normale, seulement la pupille était dilatée, et Ton 
pouvait ainsi distinguer nettement les rapports de l'organe à 
l'intérieur. 

L'une des moitiés de l'œil , cello du côté de l'angle externe, 
paraissait complètement normale ; la rétine y était étendue 
sans pli, si ce n'est au milieu, où elle en formait un perpendi^ 
culaire ; à ses extrémités elle était soulevée par la production 
de nouvelle formation et poussée en avant jusqu'à la capsule 
postérieure. 

A cette époque, ce même œil, à la suite d'un refroidissement, 
devint le siège d'une ophthalmie extrêmement violente ; les 
chambres se remplirent d'exsudations, il se produisit un ché- 
mosis de la conjonctive oculaire ; les paupières se tuméfièrent, 
et la douleur extrêmement violente qui existait dans l'œil s'é- 
tendit à tout le côté gaucho de la tête. 

Les symptômes inflaa>matoires cédèrent prompteroent à un 
traitement antiphlogistique énergique ; mais lorsque les exsu- 
dations qui se trouvaient dans les chambres eurent disparu, on 
remarqua que l'appareil lenticulaire était chassé en avant par 
la nouvelle production. 

Alors, comme il était impossible de méconnaître une rapide 
augmentation de la souffrance, et comme enfin le cristallin pa- 
raissait appliqué contre la cornée, on conseilla à la malade 
l'extirpation du bulbe. Cette opération fut pratiquée avec suc- 
cès, le 6 juillet 1852, en présence de notre illustre maître, H» le 
professeur Brùcke. 

En examinant immédiatement l'œil extirpé, on reconnut un 
cancer qui s'était étendu dans le tissu de la choroïde, et qui, à 
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Teadroit de h niaculçt lutea^ adhérait forterqeut à la sclérotique 
dans la largeur de 3 lignes. 

Ce cancer avait une forme conique : il avait poussé devant 
lut la moitié externe de la rétine, qu'il avait détachée de la 
choroïde, et s*étendait jusqu'à l'appareil lenticulaire, qu'il pres- 
sait contre la cornée. 

Le ccurps vitré remplissait la moitié interne du bulbe; il 
était transparent et d'une consistance normale. Dans cette 
partie de l'œil la rétine était normale, l'appareil lenticulaire 
était transparent, et , à part la portion atteinte par le cancer, 
les autres organes de l'œil n'offraient aucune disposition 
morbide. 

La tumeur cancéreuse elle-même avait une belle teinte jaune 
claire. Sa coupe offrait un aspect plus grenu. Etie consistait en 
un tissu fibreax, lâche, composé de cellules fibreuses, avec des 
arborisations ; et ce tissu était pourtant le siège d'une dégéné^ 
rescence graisseuse plus ou moins avancée. 

La malade se remit proraptement de l'opération ; la cicatri- 
sation de la plaie se fit avec rapidité, et huit jours après la ma- 
lade put être renvoyée parfaitement guérie. — Mais est-ce potu* 
tOMJours? — Cela est à désirer; mais c'est à peine si Ton peut 
l'espérer ; car si, comme le prouvent l'expérience de mon père 
et la mienne, il y a eu des cas de guérison complète et sans ré- 
cidive de semblables cancers, il arrive souvent aussi que, après 
l'extirpation d'un œil ainsi affecté, la maladie se reproduit dans 
d'autres organes plus importants après un temps plus ou moins 
loitg et. met ainsi rapid^oient fin à l'existence. 

Le second cas que j'ai observé l'an passé se présenta chez un 
homme d'affaire, Jacob L..., âgé de quarante-huit ans, forte- 
ment constitué et jouissant du reste d'une bonne santé. 

Après avoir regardé l'éclipsé du soleil au travers d'un verre 
rouge, il ressentit un ébiouissemeut à l'œil gauche, et plus tard 
il se développa avec les» mêmes Siymptdmes que dans le cas 
rapporté plus haut, une nouvelle production de niauvaise na- 
ture dans la choroïde, de la grosseur d'un petit pois, et à l'en* 
droit de la tnacula lutea. 

Le malade peut encore voir un peu k la périphérie 4^ oIiaqAp 
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visuel, dont le centré est complètement recouvert d'on disque 
noir. 

' Comme ce cancer ne se développe que très lentement , et 
comme les symptômes inflammatoires ne sont pas intenses, on 
rie peut encore savoir quand l'opération deviendra nécessaire. 
Des faits plus anciens et d'autres plus récents ont suffisam- 
ment prouvé quelles notables altérations et qudies différentes 
alfections peut occasionner une action trop vive des rayons 
lumineux sur l'organe de la vue. Cependant, comme il ressort 
de ces deux cas de cancer de la choroïde que deux individus, 
qui n'avaient jamais été atteints d'aucune affection sérieuse des 
yeux, et qui avaient toujoui*s joui d'une excellente vue, après 
avoir avec ces yeux regardé l'éclipsé de soleil ont été atteints, 
à partir de ce moment, d'une affection grave de ces organes. 
Comme dans ces deux cas la nouvelle production s'est déve^ 
lôppée et étendue justement à cet endroit de la chcnroîde, qui 
répond à l'axe de l'œil, et dans la direction duquel a dû se 
produire ta plus forte action des rayons lumineux, puisque la 
macula lutea est le point direct de la fonction visuelle, on peut 
admettre que la choroïdite produite par l'observation de l'é- 
clipse du soleil a été cause^que, par suite d'une disposition 
particulière, le cancer de la choroïde s'est développé précisé-» 
nient à cette époque et à cet endroit. 

APPENDICE. 

A la suite de ces observations, M. Jaeger donne ia deâeriptioQ ' 
(fié plusieurs instruments inventés ou moditiés par lui. Ces 
instruments sont : un ophthûlmostatfUiie pince oculaire, doBi 
nous dirons quelques mots, et un ophthalmêecope, dontiious b6 
n^Dus occuperons pas, vu le grand nombre de travaux publiés 
dépuis sur ce sujet. Son mémoire est terminé par l'exposé d'une 
méthode pour l'examen de la puissance visuelle chez l'homme 
sSin et chez Fhomme malade, et par des tableaux contenant 
d'es impressions faites avec des caractères de toutes les dimen- 
sions, depuis les plus tins jusqu'aux plus grands, et qui peuveu 
servir à reconnaître le degré d'amélioration ou d'aggravation 
de l'affection des yeux, par la facilité plus ou moins grande 
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avec laquelle le malade peut, à différentes époques, lire des 
caractères plus pu moins gros. 

L'oraTHÀLMOST4T (fig. 1) oonsiste eo deux petites pinces à 
mors recourbés dont les branches correspondantes sont réunies 
par paires, et au moyen desquelles on peut saisir la conjonctive 




des deux côtés de la cornée, et fixer Tœil comme dans l'opéra- 
tion du strabisme. L'application de cet instrument est, dit-on, 
assez douloureuse, et c'est probablement pour cette raison que 
son usage est peu répandu. 

La PINCÉ OCULAIRE n*est autre chose qu'une modification de 
la serretelle, inventée en 1842 par M. Charrière, modilication 
«lUi ne nous paraît pas très heureuse, car etie a compliqué le 
mécaniame de cet instrument. 

A cette occasion, je me permettrai de relever une petite 
«vreur. 

' M. Jsger s'^onne beaucoup, dit-il, que la sefre-telle (et non 
serre-tête^ comme il la nomme) soit considérée comme un 
instrument français, puisque cet instrument a été inventé en 
1660 par Rochus Hattioli^ chirurgien de l'archiduc Charles-Fer* 
dinand d'Autriche. 

' Nous avons relu le passage de Scultet indiqué par M. Jae-^ 
ger (1), et nous y avons trouvé que l'inslrument inventé par 
Rochus MiKtioii, était tout simplement un tube (fig. 2) au 

moyen duquel on suçait ^a cataracte, que F-J. Burrhus lut 

» 

[i) ÀrmentoHwn JoafMis StuUeH, Anjsterdam , l74f , p. 424. 
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coiiscUla d'y introdaire de petits fils d'or trèâ fins, en forméée 
pinceau qui, mis en mouvement avec les doigts pendant que le 
tube restait fixé au milieu de Torbite, en seraient ensuite reti- 
rés comme d*uue gatne, en entraînant les membranes, ou bien 




Fig. 2. 

diviseraient celles-ci en très petits fragments qui pommaient 
ensuite sortir par l'étroit orifice du tube. 

Entre cet instrument et celui inventé par M. Charrière ii 
existe, ce me semble, une certaine différence. 

La serre-telle (fig. 3) est composée d'une tige métallique très 
fine, dont une des extrémités est terminée par une pince avec 
des mors à griffes, et dont l'autre est fixée dans le manche au 
moyen d'une vis de pression (A). La tige et sa pince sont intro- 
duites dans un tube ou canule n'.obile, sans assemblage ni sou- 
dure, que l'on faitavancer ou reculer au moyen d'une pédale(B), 




Fig. 3. 



et dont le diamètre n'excède pas celui d'une petite épingle. Un 
ressort (C) en spirale est placé à la base de la canule qu'il en- 
toure et dont il facilite le retour spontané, lorsque l'on aban- 
donne la pédale. Quand on appuie sur cette dernière, la canule 
est poussée en avant et la petite pince se trouve renfermée dans 
son intérieur. Quand on lâche la pédale, la canule, par Yefki 
de l'élasticité du ressort en spirale, revient en arrière^ et les 
deux mors de la petite pince se trouvant d^agés, .s'éoartent 
l'un de l'autre. Pour nettoyer cet instrument, il suffit d'enlever 
ta vis de pression qui fixe la tige dans le manche, de dévisser 
là canule et d'y passer un fil de soia 

Cet instrument, qui a déjà donné lieu à bien des i^éclama- 
tions de pHorité, a été fabriqué en 1842 par M. Cfauirrière père, 
et présenté par lui à l'exposition nationale de 1844 sous le nom 
de serre-Éelle, que lui avait donné M. Desmarres. Enfin deux 
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letlre» écrites k ce sujet» Tupe par M. l6 docteur Sichel, Tautre 
par M. Comparât, et que M. Charriera a publiées dans sa do*- 
tice de Texposition de 1851, ne laissent aucun doute sur i*ori« 
gine de cet instrument, qui peut et doit être considéré comme 
une ipveqtion française. 

Quant à la doubla aiguille, pour rabaissement de la cata-* 
racte, que propose M. Jœger, elle avait déjà été exécutée, il y a 
vingt; cinq ans, par M. Charriera sur les indications de M. le 
professeur Gerdy, qui depuis Tavait abandonnée. 

M. Charrière filsa fait une double aiguille composée de deux 
branches à coulisses, dont la pointe double pénètre dans Tœil 
comme si elle était simple, c'est-à-dire comme une aiguille à 
cataracte ordinaire, et coupe comme des ciseaux au moyen 
d'un mouvement de glissement (fig. U). 




Fig. 4. 

Cet insitrument, aussi simple que parfait, et composé de trois 
pièces seulement, le manche et les deux coulisses, qui se dé* 
montent en un instant et peuvent se nettoyer de même. 



FAITS CLINIQUES. 
HOPITAL OPBTHALMIQUE DE LONDRES. 

C 

Anestliésie fAciale a^rec destmction de l'œlly 

par M. Taylor. 

La sensibilité faciale est, on le sait, depuis les belles expé* 
riences de Ch. Bell et de Uagendie, sous la dépendance du 
rameau ganglionnaire de la cinquième paire. Le nerf facia 1 
préside au mouvement. Suivant la nature des symptômes, il est 
donc, en général, possible d'établir le diagnostic des lésions 
ayant leur siège dans l'un ou l'autre de ces organes. 

Parmi les causes susceptibles d'^^eçt^^iei^ 1^ £^ç€^ l'exemple^ 
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suivant, relaté par M. Taylor, est san» contrédft nn des pfus 
remarquables. 

OBSERVATION. 

Élisa Martin, quarante-six ans, entre le 17 mars 1853 à THô* 
pital oplithalmiq»8. Atteinte six mois auparavant d'un violent 
oatarrhe qui la retint alitée pendant quinze jours, elle &'éveilie 
UA matin avec une vive douleur dans VœW gauche. Elle s'aper- 
çoit en même temps que de ce côté le visage est insensible et 
grifnaçânt, la ^conjonctive injectée, la vue trouble. 
' Ces accidents ayant acquis une intensité rapide par là pro- 
pagation des douleurs dans toute la tète et la cécité partielle, 
la nialadeest adnaise à Thospice Saiot-Bartholonoé, où l'on croH 
reconnaître un abcès du globe oculaire. 

Néanmoins, après un séjour de six semaines, quelque araé- 
.Uoralion s'était déclarée : plus de douleur ni d'exophlhalmie; 
la vision seule reste confuse. Mais cette rémission n'eut qu'une 
durée éphémère. 

Vers le commencement de mars, l'œil sort de nouveau de son 
ofbilei la tumeur a*ott^v]:e et donue. issue à une grande abon- 
dance de matière. 

En examinant les parties, voici ce que M. Taylor conataia : 

La pupille, considérablement dilatée, faisait une saillie 
énorme; la moitié inférieure de la cornée était efifacée, et la 
supérieure, comme frangée, masquait les débris de l'iris. Il y 
avait un fort gonflement des paupières et des conjonctives, 
ecchymosées, livides. Une croûte^ épaisse recouvrait l'entrée du 
foyer, d'au la pression faisait couler une humeur vitreuse, et où 
Ton pouvait impunément introduire une sonde et l'agiter dans 
toutes les directions. 

Quant à l'anesthésie, elle était complète, soit que l'on tou- 
chât, pinçât ou piquât la malade; elle existait au frout^ aux 
joues, aux narines, aux gencives^ au pala^, à la inoitié de la 
langue ; celle-ei, dans la portiori atteinte, avait perdu beaucoup 
die î?on volume. Le goût et l'odorat étaient notablenxent affai- 
blis. Les trails n'étaient que légèrement, modi liés; mais l'oeil 
droit ue pouvait se fermer.. De la commissure gauche des lèvres, 
s'eatr'ouvrant pendant la contraction des muscles^ a'échappfiit 



<c(>Bstaiiiinént un â)et salivaire ; l'inertie des ma^séters et du 
temporal, rendant la mastication impossible, favorisait Taccu- 
mutation des aliments dans cette pârtie^de la bouche. L'artica- 
lation était embarrassée. . 

Enfin des signes d'un autre ordre furent également re^ 
marqués. 

Élisa Martin quitta prématurément THôpital opthalmîqu^ 
Aasez . longtemps après, M. Taylor ayant eu occasion de la 
revoir, il s'était opéré quelques changements favorables. L'œili 
à la vérité, était perdu et la pupille réduite à un point imper*- 
œptible; mais graduellement la sensibilité avait reparu en 
divers points, à la partie inférieure de la joue, à la paupière» 
aux narines. L'odorat différait peu de l'état normal. La boudie 
n'avait point subi d'amendement 

Suivant H. Taylor, l'origine du mal doit être dans l'intérieur 
du crâne. On ne s'expliquerait point, sans cela, la simultanéité 
des accidents nerveux des deux côtés. Leur rapide manifesta^ 
tion laisse présumer un épanchement sanguin. Les nerfs cpm* 
promis sont évidemment la septième paire droite, la cinquième 
paire et Thypoglosse gauches. 

. Plusieurs physiologistes ont observé, en des ^ cas analogues, 
la phlegmasie et la dégénération oculaires, qu'ils ont regardées 
comme un résultat du vice de fonction et de nutrition de l'or- 
gane. Les expériences de M. Magendie> viendraient à l'appui de 
cette opinion. En considérant, du reste, la marche du raal{ la 
solution est difficile; car, dans la supposition d'ui^ abcès pri« 
mitif, on de s'expliquerait guère coaunent^J/janesthésie a cmn- 
cidé immédiatemeiU avec l'apparition delà douleur, et, dans 
celle d'une anestbésie antérieure, commenti'altération oculaire 
a suivi elle-même de si près la diminution de la sensibilité. 

{Médical Jifneê ei Gaz. heàii ^) 



Sbseriratieift il'opératioiii de sti^MAine ^ par M. le 

professeur D!Eulàfot* 

Mademoiselle Lagriffoul, rue du Poids-de-l'Hiiile, 18, âgée 
de dix-huit ans^ fut atteinte, à l'âge de vii)gtrsix,mois, d'i|ne 
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attaque de vers qui provoqua de si grandes convulsions, que 
les yeux furent entraînés dans ce mouvement pathologique et 
perdirent leur symétrie. Les parents, effrayés de ilnfirmité 
qui frappait leur enfant au seuil de la vie, cherchèrent à con<- 
jùier le mal; mais tout fat inutile, et la jeuoe personne dut 
se résigner à supporter le défaut d'harmonie qui existait sur 
son visage. 

Elle sentit bien t(^t naître en elle les qualités qui font press^rtir 
d*une manière certaine l'exrstence d'un vrai talent musical. 
Contrariée dans ses vues par la possession d'une difformité phy^ 
sique, si nuisible dans la carrière qu'elle voulait embrasser et 
Suivre, elle manifesta le désir de se débarrasser d'i^ mttl qui 
était Une entrave pour son avenir. Elle consulta H. Dieulafoy. 
Ce chirurgien s'aperçut aisément que l'œil droit était tourné 
en dedans, et que le regard était manilestentent louche. Il re- 
marqua que, pour fixer ses regards sur les objets éloignés, la 
jeune personne était obligée d'employer toujours l'œil sain^ 
l'autre restant immobile; ce qui explique naturellement la 
difficulté qu'elle éprouvait pour apprécier les distancer. En 
fermant l'œil sain, M. Dieulafoy présenta son doigt à l'œil dévié 
qui ie suivait dans toutes les directions, sauf du c6té externe. 
En examinant avec attention les divers symptômes que nous 
avons signalés, M. Dieulafoy diagnostiqua un strabisme uni* 
oculaire, interné ou convergent. 

La jeune personne étant d'ailleurs décidée à supporter l'opé^ 
ration, on y procéda de la manière suivante : 

La malade fut plifcée sur une chaise, en face d'une fenêtre 
bien éclairée; un premier aide, placé derrière, soutenait la 
télé de l'opérée et relevait la paupière au moyen de l'élévateur 
de Petlier ; un second abaissait la paupière inférieure avec un 
instrument approprié, pendant qu'un troisième ramenait l'œil 
en dehors par une érigne implantée dans la sclérotique à la 
partie interne de la cornée. Le globe oculaire se trouvant de 
cette manière suffisamment fixé, M. OieulufQy, armé d'une 
pince à dents de souris, saisit un repli de la conjonctive, mit 
à nu le muscle droit interne qu'il divisa au moyen de ciseaux 
courbes. 

Immédiatement après l'opération, qui ne dura que quehiues 



secondes, l'axe visuel fut rétabli dans sa position normal,. et 
Vœil put être porté en dehors. 

La malade fut mise à la diète et au repos ; des compresses 
d'eau froide furent entretenues sur Tœil pour combattre les 
accidents inflammatoires survenus après l'opération. Lorsqu'ils 
eurent diminué d'intensité, M. Dieulafoy fit mettre sur les yeux 
de la malade des lunettes opaques et concaves en dehors, en 
ayant soin de faire pratiquer au côté externe de la lunette cor* 
respondaiite à l'œil malade une ouverturequi, graduellement, 
ftit approchée du centre de la conserve. Au moyen de cette 
gymnastique, le parallélisme est télleiûent rétabli, qu'on peut 
à peine distinguer l'infirmité qui arrêtait la jeune personne 
aifectée au début de sa carrière. 

( Gaxette médicale de Toulouse, ) 



Tralteanent de rentropion par la ll^atare, «an« 
exLelfilaii é?mwk Mmnkhemm de peau, par le professeur 

Rau. 

CeUe méthode, indiquée d'abord par Gaillard, a donné ao 
professeur Rau des résultats bien plus satisfaisants que les au- 
tres. Elle consiste à passer de haut en ba&, dans les tissus de 
la paupière , une ligature assez profonde pour embrasser des 
fibreis du musclé orbiculaire. Le moyen le plus certain pour 
obtenir ce résultat, c'est de saisir avec une pince à torsion un 
pli de la peau aussi épais que possible , et de le traverser à sa 
base par Taiguille. Cette ligature doit être serrée fortement. 

Rau place la ligature à une ligne du bord du cartilage tarse, 
et à l'endroit où le renversement de la paupière est le plus 
considérable ; il ne s'est jamais vu forcé d*a|^liquer plus dé 
trois fils. Quant à la distance qu'il faut laisser entre l'ouverture 
d'entrée et Vouverture de sortie du fil , il la fait dépendre du 
degré du renversement. Il n'a observé que deux récidives sur 
dix--huit malades traités de cette manière : la première se mon- 
tra après deux ans, l'autre au bout d'un mois. Dans mi cas 
seulement, le résultat fut insuffisant. 

[Areh. f, Opktàalm., !•' vol., 2« division.) 
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Sar la quantité de sulfate d'atropine nëeessalre 
pour produire la dilatation puplllalre, par 

M. Ruîter, 

Tout lé monde sait que de tous les narcotiques qui dilutent 
ia pupille, le plus efficace et le plus certain est la belladone. 
Sous ce rapport, l'atropine on principe actif de la belladone 
l'emporte même sur la plante, en ce que, devant être employée 
à très faible dose elle est exempte de ces effets irritants qui ap*- 
partiennent à Teitrait de belladone, et, d'autre part, en ce que 
l'uniformité de ia composition permet d'en préciser et d'en 
régulariser l'action d'une manière presque mathématique* C'est 
au sulfate d'atropine qu'on a surtout donné la préférence, et la 
solution dont on fait généralement usage en Angleterre con- 
tient 20 centigr. de sulfate d'atropine pour 32 grammes d'eau 
distillée. Une seule goutte de cette solution, placée au contact de 
la cornée et de la conjonctive, pendant quelques instants, suffit 
pour amener en vingt ou vingt cinq minutes, une dilatation 
complèteiivec immobilité de la pupille. Mais il y a évidemment 
quelque chose de brutal dans l'emploi de cette solution et chez 
presque tous les malades, il s'écoule trois ou quatre jours avant 
que la vue ait repris toute sa plénitude et que l'œil soit re^eenu 
à son état normal. Il y avait don^ lieu de se demander quelle 
était d'une manière précise la dose nécessaire chez l'homme 
pour amener la dilatation désirée, sans produire les inconvé^ 
pients inhérents à une dose aussi forte d'atropine. 

H. de Ruiter avait déjà remarqué, dans ses expérieaees sur 
les animaux, quechez le chien, une goutte d'une solution con- 
tenant 1/129,600 de sulfate d'atropine, mis en contact atec 
l'œil pendant cinq minutes, suffit pour dilater la pupille peu* 
dant dix*huit heures, (jne solution au 3,609" produit oelte di- 
latation chez le naéme animal en dix ou quinze minutes, el 
cette dilatation ne disparaît qu'après quatre jours. Une solution 
au 21,600*, en contact dix ou quinze mimjtes avec l'oetl, pro* 
duit également une dilatation considérable, souvent même de 
riramobiUté; Avec la solution au 129,600«, additionnée dcr 
2 parties d'eau et cinq minutes d'application, on a encore un 
effet sensible, et.c'est seulement lorsque la solution est étendue 
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de 6 parties d'eau que l'effet est complètement nul, c'ent*^ 
dire au 772,600^ La sensibilité de la pupille à l'action de la 
belladone est donc quelque chose de vraiment surprenant, 
lorsqu'on rénéchit surtout que, sur cette goutte introduite en* 
tre les paupières, il n'y en a peut-être pas un cinquième d'ab- 
sorbé. Eh bien ! sans être aussi grande que chez le chien, la. 
sensibilité est encore très grande chez Thomme, au point que, 
pour arrivera un bon résultat, il n'est besoin, en général, que 
d'une solution beaucoup plus faible q-ue celle que l'on prescrit 
ordinairement; et voici les conclusions auxquelles M. de Ruiter 
est arrivé à cet égard : l"" une solution de 20 centigr. de sulfate 
d'atropine dans 32 grammes d'eau distillée et suffisante commâ 
préparation aux opérations, lorsqu'il s'agit de prévenir une syné- 
chie, un synezizis ou un prolapsus de l'iris imminent, ou d'aug-- 
meuter la capacité visuelle dans la cataracte centrale ou dans 
l'opacité centrale de la cornée, etc.; 2** une partie de cette solu-. 
tion, étendue de 15 parties d'eau, suffit à produire une dilata-^ 
tion complète, avec immobilité passagère de la pupille, lors- 
qu'on se propose seulement de soumettre à un examen complet 
les parties internes de l'œil dans toutes les directions. (La di- 
latation survient après trente ou quarante-cinq minute^, et or* 
dinairement en vingt-quatre heures, tout trouble a cessé dans> 
la vision.) 5° La même solution étendue de 80 parties d'eau^ 
ou d'une partie de sulfate d'atropine, pour 80 parties d'eau» 
est celle qui convient dans Timmense majovité des cas. Une 
goutte ou deux de celte solution, introduite entre les paupières» 
amène, en trente ou soixante minutes, une dilatation suffi- 
sante pour l'examen du plus grand nombre des yeux. Toute- 
fois, la dilatation n'est pas assez considérable pour léser 
notablement la vision, et en huit à trente-six heures., elle a 
entièrement disparu. {Monthly Jcumal.) 



Ojpucité e^n^éiiitttle de la eoniée y par Fronmullkr» 

Quelques faits d'opacité congénitale de ^ cornée ont été 
ï'ecueillis dès le siècle passé; le premier est dû à Wardrop {il%9)^ 
On peut citer ensuite Klinkosch (1766), Himly (1801) ^ Kieser 
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(180&). Le premier dessin a été publié par Béer (181 S) , et la 
première étude scientifique est d'Ammon» auquel l'oculistique 
est redevable de tant de progrès. Gornaz est entré dans les 
détails les plus cireoDstanciés; la plupart des manuels, depuis 
Bartisch et Mallrejean jusqu'à nos jours, n'en font même pas 
mention. 

> Les opacités congénitales, autant qu'on en peut juger par les 
cas connus, dépendant d'arrêt de développement durant la vie 
fiBlaie, il est possible que le Fœtus subisse des ophtbalmies; 
maison n'en a pas de preuves positives. Elles doivent être divi- 
sées en deux grandes classes, qu'il importe surtout d'établir en 
vue du pronostic : 

1** Opacité leucomateme {scleropftthaimus). — Elle est toujours 
totale, complètement opaque, d'un gris cendré; la cornée n'a 
pas de structure lamelleuse, mais elle s'est complètement iden* 
tifiée avec la sclérotique. Elle répond à un arrêt de développe- 
ment survenu au troisième mois de la vie fœtale, se lie avec la 
petitesse du globe oculaire, et n'est pas susceptible de guérison. 

2"" Opacités nébuleuses. — Elles ont leur siège immédiatement 
au-dessous de l'épithélium de la cornée, dont la structure est 
normale ; elles sont d'un blanc bleuâtre, ne sont pas terminées 
par un bord nettement limité, conservent un certain degré de 
transparence, et proviennent d'une époque plus avancée de la 
vie du fœtus. En général, leur pronostic est favorable. 

Elles peuvent être totales, comme dans les deux cas rappor- 
tés parÂmmon; elles peuvent être partielles, périphériques 
ou centrales. 

Cette dernière espèce renferme certainement lès cas les plus 
intéressants t à cause du pronostic favorable que l'expérience 
permet de porter. La rapidité avec laquelle la résorption a lieu 
est surprenante, et elle montre avec quelle activité s'accom- 
plissent, dans l'enfance, des actes physiologiques qui plus tard 
demanderont un si long espace de temps. Les faits déjà consi- 
gnés dan6 ;ia science sont ceux de Béer, Maclagan, Tavignot. 
Le docteur Fronmûller a été témoin d'un fait dont il donne 
une description qu'il est utile de reproduire, parce que son 
observation est beaucoup plus complète que celles de ses de- 
vanciers. 
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Fille, née do lu veille, bien constituée, à rei[ceptioD d'un léger 
excès dans les dimensions de la fontanelle antérieure. Les pau- 
pières sont normales; elles s'ouvrent aisément, malgré une 
certaine photophobie. Le globe de Toeil est régulier; sur la 
cornée droite, se voit une tache blanche, ovale, occupant pres- 
que la totalité de la cornée, et ne laissant de libre que le bord^ 
au travers duquel on aperçoit Tiris coloré en bleu. L*œil gauche 
présente la même disposition, si ce n'est que la tache est plus 
arrondie, moins épaisse, mais plus étendue; la périphérie est 
également transparente jusqu^â l'anneau fœtal, qui se retrouve 
dans les deux yeux, sous ta forme d'une ligne bleuâtre, entou- 
rant la moitié supérieure de la cornée. L'enfant tient ses yeux 
assez tranquille ; on ne découvre de trace ni d'inflammation ni 
de sécrétion maladive. La mère a eu une grossesse sans acci- 
dents ni complication ; elle est fort émue, et persuadée que son 
enfant est atteint d'une cécité congénitale incurable. 

L'auteur, ayant souvenir de faits publiés de guérison spon- 
tanée, s'abstint de tout traitement. 

Le 16 août (l'enfant est né le 12), les taches sont plus 
petites, moins denses, plus éloignées de la circonférence. 

Le 23, la tache du côté droit a très notablement diminué ; on 
aperçoit la pupille. 

Le 26, insufflmation de calomel pour aider à la résorption. 

Le 19 septembre, la résorption a été assez active pour que 
la tache soit réduite à la moitié à droite et au tiers à gauche. 

Le 17 janvier, il ne reste plus à droite qu'un léger trouble 
au centre; l'iris et la pupille sont très distinctement visibles; 
à gauche, le trouble est un peu plus marquée. 

En juin 1853, la cornée droite est complètement diaphane, 
la gauche a conservé un peu de nébulosité demi-transparente; 
la vision s'exécute de manière a ne laisser rien à désirer. 

Le sclerophihalmvsj ou le plus haut degré d'opacité congéni- 
tale de la cornée, survient du premier au second mois de la vie 
intra-utérine, à l'époque où il n'y a pas de différence entre la 
cornée et la sclérotique, où la première de ces membranes est 
molle, leucomateuse, épaisse; où il n'existe pas de chambre 
antérieure, et où l'iris repose immédiatement sous la cornée, 

lies opacités périphériques se forment du troisième au qua- 
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trième mois, à l'époque où le liquide aqueux, et avec lui la 
chambre anlérieure, apparaissent, où la cornée commence à 
s'amincir, où elle devient transparente du centre à la circonfé- 
rence, et où elle prend sa structure lamelleuse. Les autres 
espèces d'opacité datent d'une période plus avancée de la vie 
(du f<etus, au moment où la cornée s'éclaircit de dedans en 
dehors et d'arrière en avant ; les lamelles extérieures sont seules 
troubles, les plus internes sont trauspa rentes. 



Ophtluklmascape de H. Castoraol. 

M. Henry Soleil, opticien, a présenté à l'Académie de méde- 
cine un ophthalmoscope qu'il a exécuté d'après les indications 
de M. le docteur Castorani. 

Cet instrument, très simple, très portatif et d'un pris mo- 
dique, ressemble entièrement à 
une ioupe à herboriser, comme 
cela sevoitrianslafigure. A.Man- 
che. B B. Monture. M. Miroir 
concave ordinaire de 20 centi- 
mètres de rayon, et de 32 milli- 
mètres de diamètre. T. Trou 
central par lequel on regarde. 
L. Lentille bi-convexe de 55 
millimètres de foyer. Lorsque 
l'instrument est fermé il ojfre 
8 centimètres de longueur, k de 
laideur et 18 millimètres d'é- 
paisseur. 

Quant à son usage il est né- 
cessaire de dire seulement que 
pour se servir de la lentille bi convexe on doit la chasser de la 
place qu'elle occupe, e» la poussant d'avant en arrière arec les 
deux pouces. Alors on la saisit entre l'index et le pouce de la 
main gauche ; on la place au-devant de l'œil, et avec le médius 
de la même main on élève la paupière supérieure de l'œil qu'on 
veut explorer. 

FIN DU SIXIÈHB BT DBRMIEB VOLIJHK 
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